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 Abstract  
 
This assignment examines how the articulation of “normality” is shown in relation to 
Downs Syndrome in today’s social debate. Based on the established theories by 
Jacques Blum and Erving Goffman is the term “normality” defined.  
 
Afterwards is the broadcast “Undskyld vi er her”, and the two articles 
“Fosterdiagnostik Downs syndrome – skal, skal ikke” and “Vi bliver hele tiden bedre 
til det” used to study the above defined articulation of normality, through a discourse 
analysis method developed by Norman Fairclough. This broadcast provides an insight 
into normality in relation to Downs Syndrome and clarifies the discourse of normality 
from one angle. The articles show present a more scientific approach to the debate of 
Downs Syndrome and prenatal diagnostics.  
 
The subject “articulation of normality” has evolved throughout times and the debate 
about prenatal diagnostics is a very sensitive topic. On the basis of that, this study 
finds it interesting to explore the articulation of normality in another historical time, 
when the articulation was different.  
 
A discourse analysis of the legislative text “Lov om Adgang til Sterilisation og 
Kastration” and a juxtapose to the above-mentioned cases, show that the 1930s 
articulation of normality and definition of normality, was more direct and radical than 
today’s definition. The differences and similarities in relation to normality in the 
1930’s and today is discussed. The difficulty in dealing with prenatal diagnostics and 
Downs Syndrome shows, that the consequently enforcements of the 1930’s 
government to the law, gave a very different governmental approach to the issue of 
normality compared to today. That approach is not valid today, because our present 
government have not had the same political supremacy towards civil rights. The 
authority cannot make decisions concerning a parental issue on behalf of the parents.  
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1. Problemfelt 
Vores interesse for normalitet og italesættelsen deraf, er opstået på baggrund af 
udsendelsen Undskyld vi er her, der omhandler Downs syndrom. Her følger man livet 
for 3 piger med denne diagnose.  
I udsendelsen belyses problematikken omkring nutidens ekskludering af mennesker 
med Downs syndrom. Gennem udsendelsen stilles hovedpersonerne en række 
spørgsmål.  De bliver blandt andet spurgt om hvad det vil sige at være normal, og om 
de ville karakterisere sig selv som værende normale. Dette spørgsmål er relevant for 
vores opgave, da interaktionen afspejler deres positioner i forhold til hinanden. 
Herudover italesættes normalitet, hvilket vi ønsker at undersøge nærmere.  
I udsendelsen Undskyld vi er her, udtrykkes en holdning, hvilket også bemærkes i 
titlen. Det er netop derfor, vi ved hjælp af udsendelsens italesættelse af normalitet, vil 
sammenligne den med vores anden del af empiri. Denne bidrager med en 
videnskabelig vinkel. Disse er som følgende: artikler fra fagbladet ’Danske 
bioanalytikere’ ”Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke?” og ”Vi bliver 
hele tiden lidt bedre til det”. Ved at analysere artiklerne med fokus på italesættelsen, 
håber vi på at opnå en større forståelse af forskellige samfundssyn på normalitet i dag.  
Vi vil benytte en kritisk diskursanalyse 1 , det femdelte normalitetsbegreb 2   og 
stigmabegreb3 som redskab til en større forståelse.  
I dagens Danmark kan gravide vælge, at få lavet en fosterdiagnostik. Det gøres for at 
tjekke fosteret for helbredsmæssige sygdomme, så som Downs syndrom. Heraf er der 
muligvis en øget tendens til, at børn med Downs syndrom bliver valgt fra4. Men hvad 
påvirker forældres tilvalg af abort? 
Til besvarelse af dette, vil vi tage udgangspunkt i vores analyser af udsendelsen og af 
artiklerne ”Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke?” og ”Vi bliver hele 
tiden lidt bedre til det”. 
Artiklerne kan give et indblik i italesættelsen af det anderledes, i form af 
fosterdiagnostik, fagfolk imellem. Dette er interessant, for at undersøge om der måtte 
være en sammenhæng mellem italesættelsen og forældres tilvalg af moderkagebiopsi 
og eventuelt abort. Hensigten med vores empiri er, at tilegne viden om 
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normalitetsforståelser, i dag, i form af italesættelsen. Findes der ligheder ved disse 
normalitetsforståelser, og kan det være medaktør for forældres tilvalg af abort, efter 
en risikovurdering?  
Fravalget af nogle befolkningsgrupper har medført en debat i medierne i dag, og 
mange etiske og moralske spørgsmål bliver stillet i den forbindelse. Er det acceptabelt 
at vælge nogle mennesker fra? Normalitet og forståelsen deraf, er svært at definere og 
det ændrer sig efter tid og sted. Det kan være nemmere at anskue og definere 
normalitet, ved først at definere det unormale. Ved at analysere, mener vi at kunne få 
et nuanceret billede af samfundsnormen i dag. Hvordan fremstiller det udvalgte 
empiri, italesættelse og definitionen af normalitet?  
 
Ordet eugenik kobles, i dansk historie, sammen med mellemkrigstiden.  I 1930’ernes 
Danmark blev det ”unormale” set som en trussel for samfundets beståen. For at sikre 
de abnorme arveegenskaber ikke blev videregivet, blev tvangssterilisation indført af 
staten. K.K. Steincke 5  udløste, efter udgivelsen af sin bog Fremtidens 
Forsørgelsesvæsen, en samfundsdiskurs, som efterfølgende førte til vedtagelse af Lov 
om adgang til Sterilisation og Kastration fra 11. Maj 1935. Vi har valgt at inddrage 
ovenstående lovtekst, for at kunne sammenligne italesættelsen og håndteringen af det 
anderledes, i samtiden i Danmark, dengang og nu. Tankegang, samfundsnorm og 
kultur har stor indflydelse på italesættelsen. 
 
Tvangssterilisation bliver i dag anset som et mørkt kapitel i Danmarks historie. Dog 
kan vi ikke lade være med at spørge os selv, om tendenser indenfor eugenik, til en 
hvis grad, gentager sig. Er fosterdiagnostik nutidens, eller måske fremtidens, eugenik? 
For at få svar på dette, vil vi se på italesættelsen og forståelsen af normalitet i dag og, 
som nævnt tidligere, drage paralleller tilbage til 1930’erne, for til sidst at diskutere 
hvorvidt det er muligt, at stille eugenik og fosterdiagnostik op overfor hinanden. 
 
2. Problemformulering 
Vi vil undersøge hvordan normalitet italesættes i Danmark i dag, med afsæt i debatten 
omkring Downs syndrom og håndteringen af denne, i forhold til fosterdiagnostik. 
Med fokus på begrebet normalitet og italesættelsen deraf, analyserer vi vores nutidige 
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empiriske materiale og ser på konsekvensen af fravælgelsen af det unormale. Vi vil se 
på hvordan det anderledes bruges som argument for fravalg i 1930’erne. Herefter 
sammenlignes forskelle og ligheder ved håndtering af det anderledes, i forhold til 
dengang og nu. Til slut vil i diskutere hvorvidt fosterdiagnostikken, i forhold til 
Downs syndrom i dag, kan sidestilles med 1930’ernes eugenik. 
 
3. Projektmetode 
I følgende afsnit vil vi forsvare vores valg af dimensioner. Herefter en kort 
introduktion til normalitet som et begreb, der uddybes i et redegørende afsnit. Der 
gennemgås et generelt overblik over den kritiske diskursanalyse. Dernæst præsenteres 
vores empiri, med begrundelse for valg og gennemgang af diskursanalysen i forhold 
til det valgte empiri. Til sidst gennemgås lovteksten, i en diskursanalyse med særlig 
fokus på samtiden, og dens relevans i forhold til besvarelse af problemformuleringen.  
 
3.1 Dimensionerne  
1) ’Kultur & Historie’ benyttes til at perspektivere fosterdiagnostikken i dag til 
eugenikken i 1930’erne, som vi får vores viden omkring, gennem Lene Kochs 
Racehygiejne i Danmark fra 1920-67. For at få et yderligere historisk indblik, 
af normalitet i 1930’erne, har vi lavet en analyse af lovteksten Lov om adgang 
til Sterilisation og Kastration. Vi ser normalitet som værende en kulturnorm, 
der har stor indflydelse på, hvordan vi tænker, taler og handler, og er 
spændende at anskue gennem vores valgte empiri. Dimensionen er essentiel i 
forhold til vores problemformulering, da vi ønsker at se hvorvidt vi kan trække 
tråde mellem dengang og nu. Desuden bruges Jacques Blums femdelte 
normalitetsbegreb og Erving Goffmans stigmabegreb til at få en forståelse af 
normalitet. På baggrund af det udføres en begrebsanalyse af normalitet, for at 
få en dybere forståelse af det sagte og diskursen omkring teksten.  
2) Vi forankrer udover det vores opgave i ’Tekst & Tegn’ for at kunne belyse og 
forstå  
Italesættelsen af normalitet. Dette gøres gennem en kritisk diskursanalyse af 
udsendelsen og artiklerne, samt diskursanalyse af lovteksten med fokus på 
italesættelse og samtiden. Vi tager udgangspunkt i Faircloughs kritiske 
diskursanalyse i vores empiri. Resultatet af analysen kan være forskellig, alt 
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efter, hvem der har udarbejdet den. Det er derfor vigtigt at være opmærksom 
på, at analysen foretages gennem en subjektiv fortolkning og forståelse.  
Dermed giver denne dimension os metoder til at analysere og forstå 
italesættelsen af normalitet, ud fra vores cases.  
 
3.2 Normalitet 
Normalitet kan betegnes på flere forskellige måder, og der er bygget mange 
normalitetsbegreber op gennem tiden. Vi har valgt at belyse normalitet, ved at benytte 
sociologen Jacques Blums femdelte normalitetsbegreb og Erving Goffmans 
stigmabegreb som inspiration og hjælp til forståelse af normalitet. Dette gøres for at 
få et nuanceret billede af nogle samfundstendenser i vores empiri.  
Gennem en begrebsanalyse opnår vi en forståelse af forskellige begreber der 
omhandler emnet normalitet. Dette er essentielt, da et begreb kan være abstrakt, men 
kendetegner og afgrænser en samling fællestræk. 6  I vores opgave er begrebet 
normalitet i fokus. For at finde ud af hvad normalitet betyder, har vi set på begrebets 
modsætninger i empirien. Downs syndrom ses her som værende en afvigelse fra 
normalitet. I lovteksten er det de abnorme, ”de arvesyge”. Ud fra Blums definition af 
normalitet, gøres det nemmere at skelne mellem det normale og unormale. Derudover 
er Goffmans stigmabegreb til yderligere hjælp, da det gøres muligt at kategorisere og 
stemple dem som anses for anderledes. I og med at der opstilles forskellige 
normalitetsbegreber, betyder det også, at det er forskelligt hvem der bliver anskuet 
som normale. Blums begreb har fem definitioner på det, at være normal. Det gør at vi 
har større spillerum i analysen. Vi vil gennem analyse af vores empiriske data, se på 
italesættelsen af begrebet normalitet eller ”det anderledes”, fra forskellige vinkler og 
tider.  
 
3.3 Diskursanalyse  
Vi har valgt at bruge den kritiske diskursanalyse af Fairclough, til arbejdet med vores 
empiriske data. Fairclough tager udgangspunkt i det tredimensionelle diskursbegreb, 
hvori der er tre ”trin”. Alle tre trin indgår i analysen, fordi de på denne måde skaber 
mening omkring det skrevne der analyseres.  
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I det første trin foretages en lingvistisk analyse af teksten. Her ligges fokus på selve 
ordet, sætninger og hvilken mening, der egentlig ligger bag. Ordets betydning, 
sætningens opbygning og struktur, ordforrådet, hvordan interaktionskontrollen ser ud 
og hvem eller hvad der tekstens centrum, altså tekstens transitivitet, er alle nogle af de 
aspekter vi belyser gennem vores analyser af empirien. 
 
Næste trin i diskursbegrebet er den diskursive praksis, hvor man bruger iagttagelserne 
fra første trin, og giver dem en ekstra betydning, for eksempel gennem italesættelsen 
og dermed hvorledes teksten opfattes, fortolkes og konstruerer en virkelighed 
omkring teksten. Dette giver et subjektivt præg og gør at fortolkningen er individuel 
og dermed vises interaktionen mellem det skrevne og den som fortolker. ”Begrebet i-
tale-sættelse udtrykker netop muligheden for at et emne kan omtales, altså indgå i 
diskurser.”(Bang 1998:9) En diskurs betegnes således:  
 
”en samling implicitte regler, der i en given periode og indenfor et givent 
område sætter betingelserne og rammerne for, hvad der skal siges og menes” 
(Foucault i Bang 1998:9)  
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Samtidig ser vi, på dette trin, hvorledes teksten kun giver mening indenfor egen 
diskurs, eller den taler til en anden diskurs. Desuden indeholder trinnet 
intertekstualitet hvor der tales om hvordan den diskursvie praksis indlejres i den 
sociale struktur og praksis, hvilket bevæger os på tredje og yderste trin i 
diskursbegrebet: den sociale praksis. Diskurser kan derfor forstås som genrer, der er 
påvirket af den sociale struktur. Det vil betyde, ligesom beskrevet i ovenstående citat, 
at diskursen sætter normen for det sagte og handlen. Her sættes den tidligere 
observation og analyse i kontekst med samfundet. Trinnet har indflydelse på, hvordan 
virkeligheden sættes i tale i den diskursive praksis, og der tales om ideologi og 
hegemoni, som har stor betydning for at forstå den samlede mening af analysen. Her 
forstår man tekstens afsender, eller tekstens henseende, fordi man finder ud af 
hvorvidt den er skrevet til en bestemt gruppe mennesker, med en bestemt 
overbevisning. Ud fra disse tre trin, prøver vi at finde frem til den dybere mening med 
teksten eller det udtalte, og dermed kunne finde frem til et svar på vores 
problemformulering.  
Herudover beskrives Hallidays to sprogfunktioner: den interpersonellefunktion, der er 
en sammenkædning af identitet og relation, samt den tekstuellefunktion (Fairclough 
2008;18). Disse funktioner konstrueres i sproget, men er samtidig determineret af 
kommunikationens og sprogets muligheder. Han afviger fra den lingvistiske tradition, 
der havde hovedfokus på selve ordets betydning, frem for sammenhængen, hvor den 
sociale kontekst er udenfor betydning. Ifølge Faircloughs diskursanalyse påtages der 
automatisk en rolle, ved social interaktion med andre mennesker. Her kan man for 
eksempel tage rollen som den autoritære, den underlegne eller medløberen. Dette gør, 
at ens sprog vil komme til udtryk derefter.  Samtidig er der en mulighed for, at den 
enkelte selv kan styre sin ”rolle”, i en bestemt retning. Desuden påvirkes 
interaktionen af hinandens sprog i den sociale interaktion, og derfor er det verbale i 
høj grad afhængig af, hvem man indgår i social interaktion med. 
 
3.4 Undskyld vi er her 
Vi har valgt udsendelsen Undskyld vi er her, da den belyser en afvigende 
befolkningsgruppe gennem underholdning, og dermed i første omgang, var med til at 
skabe vores interesse for emnet. Udsendelsen er fra 2012 og er derfor meget aktuel. 
Den berører nogle problemstillinger, som er interessante i forhold til samfundets 
sociale konstruktioner, i form af en fælles forestilling om afvigelse. Dermed en usagt 
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normalitetsforståelse, hvilket vi har bygget vores opgave op omkring. Derudover 
lægger udsendelsen op til undren og diskussion. Udsendelsen omhandler tre piger 
med Downs syndrom, og belyser både hvordan de ser sig selv med dette handicap, 
men afspejler ligeså hvordan andre ser på dem, netop fordi de har dette handicap. 
Udsendelsen er bygget op, så man følger pigerne i hverdagens situationer, hvor de 
løbende interviewes. Ind imellem benyttes scener, hvor pigerne sidder i en rød sofa og 
svarer på spørgsmål fra intervieweren. Her stilles der ofte interessante spørgsmål, som 
er relevante i forhold til vores opgave.  
 
Vi har valgt at lave en overordnet analyse af udsendelsen, for at få et overblik over, 
hvilke temaer og konflikter, der bliver berørt, blandt andet gennem journalisternes 
dialog med pigerne: Sara, Sandra og Maria. For at få et indblik i alle seks afsnit, har 
vi valgt at lave et handlingsresume og en kort gennemgang af titelbeskrivelserne. 
Dette har gjort os i stand til at vælge de mest relevante afsnit ud, til en dybere analyse. 
På den baggrund har vi valgt afsnit et og seks. De resterende afsnit inddrager nogle 
interessante emner og problemstillinger, som vi vil supplere vores mere dybdegående 
analyse af de to afsnit, med. Første afsnit giver et godt helhedsbillede af, hvad der 
sker i de følgende programmer. Valget af det første og det sidste afsnit giver 
herudover mulighed for at se om der en udvikling i interaktionen mellem interviewer 
og pigerne. 
 
I afsnit et er et af temaerne kærlighed. Her introduceres hovedpersonerne, og vi får et 
indblik i mulighederne for, at have et kærlighedsliv når man lever med et handicap. 
Afsnit seks har temaet fremtid, hvor afsnittet fungerer som en opsamling og afrunding 
af alle afsnittene. Dette giver et godt billede af den udvikling, der sker i udsendelserne 
og fungerer som en konklusion på alle de emner, der er blevet vendt i de 
forhenværende afsnit. Derudover lægges der fokus på degraderingen i antallet af 
mennesker med Downs syndrom, hvor pigerne og især Maria får mulighed for at 
udtale sig om det, at være en del af en ekskluderet gruppe. Desuden kan det give et 
indblik i samfundets holdning til folk med Downs syndrom. Både afsnit et og seks 
berører nogle interessante emner i forhold til vores problemformulering, og 
indeholder samtidig en præsentation og afslutning af udsendelsen. Dette giver os et 
samlet billede at analysere ud fra, som dermed giver os muligheden for, at besvare 
dele af vores problemformulering bedst muligt.  
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Efter udvælgelsesprocessen transskriberede vi de to afsnit. Afsnittene blev inddelt i 
sekvenser, for at skabe struktur og for at se på sekvensernes delemner. Vi har valgt, 
selv at give disse sekvenser overskrifter, for at tydeliggøre temaerne ud fra de 
spørgsmål, der bliver stillet. Sekvenserne er opdelt efter, hvornår disse delemner 
skifter ved klipning og skift af scene – altså når der skiftes mellem interviews i den 
røde sofa, og i deres respektive lejligheder. Vi har kigget på udsendelsens brug af 
appelformer og måder at henvende sig til seeren på, og hvordan det understøtter 
udsendelsens motiv. Derefter udarbejdede vi en kritisk diskursanalyse, da vi gerne 
ville se om det fremgår i italesættelsen, at folk med Downs syndrom er en afvigende 
gruppe. Vi bruger analysen til at få et indblik i et samfundssyn og en samfundsnorm. 
Udsendelsen fokuserer på de eksistentielle spørgsmål, om livet med Downs syndrom, 
og vi inddrager disse spørgsmål i analysen samt interaktionen mellem interviewer og 
de tre piger. Der opnås derigennem en viden om italesættelsen af afvigelse. Vi kigger 
på interaktionen mellem de tre piger, samt mellem dem og intervieweren Mette, og 
dermed hvordan den sociale sammenhæng har indflydelse på sprogbruget. Variation 
og type af ord som anvendes, og hvordan en samtale formes inddrager vi i analysen. 
Vi undersøger, om nogle af pigerne fremhæves mere end andre, om der er forskellig 
måde at henvende sig på, og hvordan interaktionen kommer til udtryk. For yderligere 
at have belæg for vores tolkninger af interaktionen, ville vi finde ud af, hvor mange 
spørgsmål pigerne hver især fik og af hvilken karakter spørgsmålene var. Vi lavede 
derfor en kvantitativ undersøgelse, hvor vi talte præcist op, hvor mange spørgsmål 
pigerne hver især fik. Her skelnede vi imellem ja/nej spørgsmål versus reflekterende 
spørgsmål. Desuden havde vi en underkategori der hed retoriske spørgsmål. I ja/nej 
spørgsmål var der inkluderet en gren, som er så direkte at vi ikke kunne kategorisere 
dem som reflekterende. Dermed fik vi anskueliggjort et mønster, og ikke kun et 
enkeltstående eksempel, som nogle af vores andre observationer kan kritiseres for. 
Herudover kritiseres Faircloughs diskursanalyse for det dialektiske forhold mellem 
den sociale praksis og den diskursive praksis. Da disse ikke er skarpt adskilte, kan det 
være svært at tolke på interaktionen om den er determineret af social praksis, eller 
konstruerende.7 Dette kan derfor også være et kritikpunkt for vores analyse, da vi 
gennem vores empiri ønsker, at undersøge noget mere generelt i samfundet. Analysen 
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er en subjektiv fortolkning af Undskyld vi er her, og vores resultater har derfor bias. 
Dog indeholder den forholdsvise objektive elementer, som eksempelvis den 
førnævnte kvantitative undersøgelse, der giver målbare resultater. Dertil kommer også 
den lingvistiske tilgang, hvor sproget undersøges, og dermed indeholder en mere 
objektiv tilgang, hvor fortolkningen har et mere konkret belæg. I vores fokus på 
normalitet og den sociale og diskursive praksis, tager vi ikke højde for alle de 
nuværende samfundstendenser eller strukturer, der måtte påvirke interaktionen i 
udsendelsen. Yderligere har vi ikke mulighed for, at få indblik i de medvirkendes 
personlige erfaringer, der ikke fremgår af udsendelsen, men som kan have indflydelse 
på den pågældende persons handling ved interaktion. Vores mangel på viden, giver 
derfor nogle blinde vinkler, der ikke kommer i betragtning i analysen.               
 
3.5 Artikler fra Danske bioanalytikere 
”Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke?” bruges for at få et syn på 
italesættelsen af Downs syndrom i dag, gennem kommende forældres valg om 
fosterdiagnostik. I artiklen fortæller et forældrepar om, hvad de er gået igennem under 
graviditeten, hvor deres kommende barn ligger i risikogruppen for at have Downs 
syndrom. De vælger at få barnet, og det viser sig at være sundt. Dette giver et indblik 
i, hvad forældre oplever i sådanne situationer. Samtidig giver artiklen ”Vi bliver hele 
tiden lidt bedre til det” et indblik i fosterdiagnostik, men fra behandlernes, samt 
forskernes vinkel. Her forklares om selve forskningen og de fremtidige mål der 
ønskes for fosterdiagnostikken. Denne videnskabelige tilgang til emnet, er relevant 
for at se på hvad der foregår omkring fosterdiagnostik, hvilken rolle fagfolk har og 
forældrenes tanker omkring valget.  
 
Fairclough bidrager til diskursanalysen således, at det tekstlige og det sociale samles. 
Diskursanalysen tager udgangspunkt i teksten, men studerer og afdækker også de 
samfundsmæssige forhold.8 For at finde mening i artiklerne, er det vigtigt at komme 
indover både tekst, såvel som diskursiv og social praksis. I artiklerne benyttede vi 
diskursanalysen til først at gå konkret ind i teksten ved at kigge på sproget, 
ordforrådet og ikke mindst ordets betydning. Derudover så vi på 
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interaktionskontrollen for se magtforholdet i teksten. De Teksteksempler der er 
anvendt i analysen, benyttes for at nå til et højere analyserende plan. 
 
Vi bevægede os derefter ud i den diskursive praksis. Der ses på hvordan italesættelsen 
konstruerer virkeligheden, gennem hvordan den fortolkes og opfattes. Her belyser 
Fairclough vigtigheden i, at pointere hvorvidt der tales indenfor samme diskurs, eller 
om der tales fra en til en anden. For at komme ud til den tredje dimension, indlejrede 
vi den diskursive praksis i den sociale struktur og praksis. I den sociale praksis tages 
der højde for det non-diskursive. Det er denne der har indflydelse på, hvordan 
virkeligheden betegnes og italesættes i den diskursive praksis. Samtidig er det her, der 
gøres opmærksom på, hvorvidt artiklerne befinder sig i en bestemt ideologi, og 
henvender sig til nogen bestemt. Endvidere søges at finde ud af, hvorvidt der indgår 
hegemoni, altså gruppeinddeling i form af en, for eksempel faglig kompetent gruppe. 
Herigennem ses den nødvendige forbindelse mellem dimensionerne, der gør 
diskursanalyse brugbar. Dette ses i forhold til vores formål, om at danne et fokus på 
italesættelsen og forståelsen af normalitet i artiklerne.  
 
3.6 Lov om Adgang til Sterilisation og Kastration  
Lovteksten er fra 1935 og er en revidering af udgaven fra 1934. Den præciserer 
hvordan man skal håndtere de psykisk normale og de psykisk abnorme, i forhold til 
hvordan man idømmer sterilisation eller kastration. Vi tager udgangspunkt i paragraf 
et og to, da disse omhandler ”generelt” psykisk normale og psykisk abnorme, hvori vi 
vurderer at personer med Downs syndrom vil placerer sig indenfor, i forhold til den 
opfattelse ”vi” har af dem i dag. Samtidig viser lovteksten hvordan man omtalte det 
unormale, hvilket er interessant vedrørende vores problemformulering, i forhold til 
italesættelsen af normalitet. Samtidig har vi her et fokus på samtiden, da vi mener det 
spiller en stor rolle, for at kunne forstå hvorfor og hvordan eugenikken fandt sted. Vi 
har igen taget udgangspunkt i den kritiske diskursanalyse af Fairclough, for at se på 
først det tekstlige og hvilke ord og sætningskonstruktioner, der er anvendt i lovteksten 
og anskue måden den er fremstillet på. Vi inddrager samtiden for at få en forståelse 
af, hvorfor der skrives som der gør, for til sidst at finde frem til hvordan unormaliteten 
bliver italesat og dermed også normalitet. Vi inddrager sundhedsstyrelsens 
retningslinjer, da vi senere ønsker at sidestille eugenik og fosterdiagnostik.  Vi har en 
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formodning om at disse to har ligheder, som derfor kan føre til svar på dele af vores 
problemformulering.  
 
3.7 Normalitet 
Vi vil i det følgende afsnit redegøre for forskellige begreber, hvorpå man kan anskue 
normalitet. Da normalitet er et abstrakt begreb, kan vi ikke redegøre for en universel 
og endegyldig definition, der fortæller os hvilke kriterier vi skal opfylde for, at være 
normale. Derfor har vi valgt at få en forståelse for normalitet, ved at anvende Jacques 
Blum og Erving Goffmans begreber, som vi mener, kan give et bredt indblik på en 
sådan forståelse. Ydermere vil vi kort forklare normalitet fra et samfundsmæssigt 
perspektiv og ud fra ydre påvirkninger. 
 
Normalitetens betydning er forskellig fra individets tolkning, fra situationens kontekst 
og afhængig af tid, placering og mennesker, som er med til at forme normen i den 
enkelte situation. Vi har konkrete retningslinjer, som vi kan forholde os til.  Opfylder 
man disse krav, men befinder sig i en situation eller gruppe, hvor regelsættet er en 
anden, kan man skille sig ud og sættes i kategorien unormal. Man kan dermed 
argumentere for, at gruppen er unormal i forhold til en stor del af samfundet, da den 
vil skille sig ud og være marginaliseret. Definitionen af normalitet afhænger derfor 
også af, hvilken social kontekst man forholder sig til. Jacques Blums 
normalitetsbegreb består derfor ikke kun af én definition, men fem, for at få en 
bredere opfattelse af, hvad normalitet er:  
1) Den, der følger normerne – uanset om de er skrevne eller ej - skal forstås ud 
fra den kontekst man befinder sig i, og handler om den gængse levestil, og 
måde man opfører sig på inde for sit fællesskab.  
2) Den statistisk hyppigst forekommende, dvs. det almindeligste, det sædvanlige 
- betyder at man anskuer forekomsten for et bestemt fænomen og ud fra den 
hyppigst forekommende fordeling bestemmes normaliteten. 
3) Den gennemsnitlige - skæres alle over en kam, og det der ligger i midten, vil 
være det normale. Den, samt ovenstående, kan begge kritiseres for ikke at 
kunne rumme nuancerne.  
4) Den ønskværdige; det ideelle (f eks. smuk, rig, ærlig, modig) - fortæller noget 
om en samfundstendens. Dét er en holdning i samfundet om, hvordan man 
ønsker at være. Den kan ofte komme til at modsige den gennemsnitlige og 
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hyppigst forekommende normal-definition, da det ønskværdige ikke altid går 
hånd i hånd med disse tendenser. Alligevel er det noget der er værd at stræbe 
efter og derfor normalitet.  
5) Den sunde – fysisk, psykisk og holdningsmæssigt - Den sidste definition ”den 
sunde” rummer ikke blot vores helbred fysisk, men også psykisk og 
holdningsmæssigt. Det vil sige at alle, med en diagnose af en art, kan falde ud 
af den kategori. (Blum 1985;15) 
Disse definitioner kan hænde at være mangelfulde, hvis de bruges alene og have en 
tendens til at virke modstridende, hvis de alle bruges samtidigt. Trods det, giver de et 
godt billede af, de mangeartede sider hvorpå normalitet kan opfattes og forstås. Vi 
kan således, med udgangspunkt i Blums femdelte normalitetsbegreb, konstatere at 
normalitet kan indeholde en eller flere definitioner og oftest være under udvikling og 
fortolkning. 
 
Det er svært at konkludere om folk passer ind under ovenstående definitioner. Det er 
derfor nemmere først at anskue dem som falder ud og derved komme nærmere på 
normalitet. En måde dertil, kunne være ved hjælp af stigmatisering. Erving Goffman 
skrev i 1975 sin bog Stigma om stigmatisering, som kan sammenlignes med, at 
stemple nogle mennesker. I Socialvidenskaben gælder det de ”unormale”- de aparte 
(Blum 1985;14-15). Det betyder at folk der er anderledes fra en selv, automatisk 
stemples. Goffman skelner mellem 3 forskellige stigmata, som er: fysisk handicap, 
karaktermæssig fejl eller etnisk herkomst/religion/nation.(Blum 1985;17-18) Et 
eksempel på dette, kunne være: Indvandrere, snobber, kriminelle, originaler, 
alkoholikere, helte, narkomaner, kendte, kommunister, handicappede, negere, 
kunstnere, homoseksuelle og sindssyge (Brinkmann i Morken 2011;63-64) Her ser 
man eksempler på stigmatisering enten af karaktermæssig, kulturel, eller fysisk art. 
Denne stigmatisering sker, når man anser disse grupper i forhold til resten af 
befolkningen i Danmark.  Derudover viser den hvordan, at en sådan liste ville ændre 
sig over tid og sted. Goffman skriver om stigma således: 
 
”Begrebet stigma vil altså her blive anvendt til at betegne en egenskab, 
der er dybt miskrediterende, men det skal understreges, at det, der 
virkelig er brug for, er ikke så meget et sprog, der lægger vægt på 
egenskaber, som et sprog der fremhæver relationer. En egenskab, der 
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stempler (stigmatiserer) den ene type bærer, kan hos en anden tjene som 
en bekræftelse på dennes normalitet.”   
(Goffman i Morken 2011; 82) 
 
Derved mener Goffman at man ved hjælp af en stempling af andre, kan få en 
bekræftelse på ens egen normalitet. Altså har man brug for nogle der er anderledes, 
som man kan sammenligne sig med. Hvis folk ikke havde disse stigmata ville man 
ikke have nogen interesse i dem og de ville uden videre blive accepteret i samfundet. 
Det ses ofte at stigmatiseringen resulterer i at øvrige egenskaber overses hos et individ 
(Blum 1985;18). Fordelen ved at snakke om stigmatisering er at man, ifølge Blum, 
kan udtale sig mere præcist om de stigmatiserede end andre (Blum 1985;18-19). 
 
Set fra samfundsmæssigt perspektiv, kan man snakke om 3 normalitetsbeskrivelser: 
den politiske, økonomiske og den juridiske, som indebærer at være til gavn for 
samfundet (Morken 2011; 73-74).  
Politisk normalitetsbeskrivelse: den der retter sig efter de politiske normer og 
slutter op om værdier.  
Økonomisk normalitetsbeskrivelse: den der er produktiv, arbejdsom og 
økonomisk uafhængig. 
Juridisk normalitetsforståelse: den der bryder love og hermed betegnes som 
kriminel. Man bliver hermed stemplet som afviger (Morken 2011;73-74). 
Hvis et individ, grundet forskellige omstændigheder, ikke kan opfylde dem, vil de 
blive betragtet som afvigere og som en belastning for samfundet. Det forventes en 
deltagelse af borgere, så det er muligt at kunne være økonomisk uafhængig. Denne 
opfattelse bygger grundlæggende på en strukturfunktionalistisk opfattelse (Morken 
2011;73-74). I forhold til vores opgave er den juridiske ikke af særlig stor interesse, 
hvorimod den politiske og økonomiske kan bidrage til at forstå hvorfor folk med 
Downs syndrom ses som værende afvigere og til dels en belastning for det danske 
samfund i dag. 
 
Som tidligere nævnt er vores forståelse af normalitet i konstant udvikling af blandt 
andet ydre påvirkninger. For eksempel har de forskellige medier en stor rolle i 
dannelsen af normsæt, da de i høj grad italesætter afvigelse og idealer ud til den brede 
befolkning. De er med til at skabe debatter og forummer, hvor modtageren har 
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mulighed for at deltage. Medierne bestemmer hvad der skal formidles, og har derfor 
en stor magt. De er ofte afhængige af antallet af modtagere, og skal derfor efterleve 
modtagerens ønsker til indhold. Dermed har medierne en mulighed for at præge 
folket, men samtidig nødt til at efterkomme ønsker, for at blive set eller hørt. Det er 
derfor svært at lave et entydigt svar på, hvem der sætter en dagsorden. Man ser ofte 
gentagende temaer i medierne i dag. Heriblandt det ønskværdige, som at være rask og 
uden skavanker. 9 Vi forventes at passe på vores krop og spise sundt. Sygdomme ses 
især i lægevidenskaben som en afvigelse fra vores normale levestandard og 
stigmatiseres (Pedersen 2005;9). I forhold til genetiske sygdomme som Downs 
syndrom, hvor sygdommen tydeligt ses på personen, er det er svært at undgå 
stigmatisering. Set ud fra sundhedssystemets vinkel, er fosterdiagnostik screeninger 
en positiv udvikling. Det påhviler de kommende forældre et ansvar, om at sætte raske 
børn i verden, da det nu gøres muligt at forudse fosterets tilstand (Pedersen 2005;7) 
Hvis man vælger at beholde et barn, selvom der er risiko for at fosteret har Downs, vil 
en hypotese være at forældrene kan blive set på som uansvarlige og uoplyste 
(Pedersen 2005;7).  
 
Disse begreber, vil følgende bruges til at forstå italesættelsen af normalitet i vores 
opgave. Da vores empiriske materiale omhandler Downs syndrom, ser vi det 
nødvendigt at redegøre for følgende begreber: fosterdiagnostik og Downs syndrom. 
Desuden vil vi redegøre for eugenik, som blev brugt i 1930’erne i Danmark, for 
senere at diskutere hvorvidt eugenikken kan sidestilles med fosterdiagnostik. For at 
denne forskel kan undersøges, er vi nødt til at se nærmere på både fosterdiagnostik og 
mellemkrigstidens eugenik, for derefter at kigge på hvilke årsager der i dag påvirker 
valget af abortering, af fostre med risiko for Downs syndrom.  
 
3.8 Fosterdiagnostik i dag 
Fosterdiagnostikken blev indført i Danmark i løbet af 1970’erne.10 I dag er det muligt 
at tjekke et foster for mange sygdomme og misdannelser, gennem 
fosterdiagnostikken, som stadig er under udvikling. Aborter foretages på baggrund af 
fosterdiagnostikkens resultater, da kommende forældre derefter kan vælge hvorvidt de 
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vil have deres barn eller ej. De får en generel og faktuel forklaring på Downs 
syndrom, og kan tage sin beslutning ud fra det.  
 
Det er lægen, ud fra retningslinjer sat af myndighederne, som vurderer hvorvidt en 
fosterdiagnostik skal foretages. Hvorvidt kvinden er over 35 år og genetiske 
familieoplysninger, er de to mest relevante faktorer og placerer sig dermed i en 
risikogruppe. Parret i denne gruppe, bliver tilbudt en undersøgelse, der for det meste 
indebærer en moderkageprøve eller fostervandsprøve, samt rådgivning til at forstå 
risici ved prøverne. De bliver lige så vel informeret om deres resultater og hvilke 
forbehold der skal tages, både før prøven og efter resultatet. Kvinder der falder 
udenfor risikogruppen, får ikke disse tilbud.  
 
I sundhedsstyrelsens rapport ”Fosterdiagnostik og risikovurdering”, skelner man 
mellem fosterdiagnostikkens formål i to paradigmer: forebyggelsesparadigmet og 
selvbestemmelsesparadigmet: 
 
Forebyggelsesparadigmet bygger på screening og intervention. Altså en direkte 
forebyggelse, af for eksempel Downs syndrom eller andre genetiske lidelser. 
Selvbestemmelsesparadigmet handler om, at et valg om en eventuel intervention eller 
screening, skal være helt og holdent kvindens eget. Ydermere skal dette valg være 
velinformeret og valget skal støttes og respekteres, uanset udfaldet.  
Når kvinder får foretaget fosterdiagnostik, kan det foregå på følgende måder: 
1. Screeningstest: 
Denne består af en doubletest, kombineret med en nakkefoldsscanning. 
Doubletesten udføres på en blodprøve fra den gravide, taget mellem den 8. og 
13 graviditetsuge. På blodprøven måles to proteiner (PAPP-A og beta-HCG) 
som dannes af moderkagen. Jo større koncentration af disse proteiner, jo større 
er risikoen for et foster med Downs syndrom. 
Nakkefoldsscanningen er en ultralydsscanning mellem den 11. Og 14. 
graviditetsuge. Man måler en smal væskebræmme, som kaldes nakkefolden. 
Jo større denne er, jo større er sandsynligheden for et foster med Downs 
syndrom. 
Herefter gentages doubletesten, og efter det, kan man opnå en sikkerhed på 
85%, for at se om fosteret har Downs syndrom. Ud fra doubletesten, 
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nakkefoldens tykkelse, graviditetslængden og den gravides alder, kan der 
beregnes en sandsynlighed for om fosteret har Downs syndrom. Hvis denne 
sandsynlighed er stor, tilbydes kvinden moderkage- eller fostervandsprøve, 
med henblik på en diagnostisk test. Screeningtesten kan opdage ca. 90% af 
fostrene med Downs syndrom.11 
2. Diagnostisk test: 
Denne er en kromosomanalyse, og den kræver en moderkageprøve eller en 
fostervandsprøve. Moderkageprøven kan foretages efter 11 fulde 
graviditetsuger, og fostervandsprøven efter 16 fulde graviditetsuger. Disse 
prøver øger risikoen, med ca. 1%, for spontan abort. Til gengæld er 
kromosomanalyse meget sikker, i forhold til at opdage Downs syndrom hos 
fosteret.12 
 
3.9 Eugenik i mellemkrigstiden 
For at undersøge og forstå hvilke ræsonnementer og grunde der lå bag 1930’ernes 
eugenik, er vi nødt til at kigge nærmere på, hvilke emner, personer og problematikker 
der var aktuelle i mellemkrigstiden. Tiden mellem første og anden verdenskrig kaldes 
mellemkrigstiden, og var præget af store økonomiske og politiske svingninger. 
Industrialiseringen havde samlet både landbefolkningen og bybefolkningen i byerne, 
og alle søgte arbejde, hvilket også indebar kvinder og børn (Koch 1996;25). Der 
opstod derved en stor underklasse, som krævede forsørg. Underklassen voksede med 
høj hastighed, men det gjorde overklassen ikke. Der spredte sig en frygt for at 
samfundet ville degenerere, og denne frygt opstod på alle politiske fronter (Koch 
1996;24-25). For at undgå degenerering benyttede man sig af eugenik, som 
forhindrede udviklingen af uønskede arveegenskaber.  
 
K.K. Steincke var en vigtig politisk karakter i mellemkrigstiden. Han var dansk 
socialdemokratisk politiker og senere minister. Han var samtidig en af 
hovedforkæmperne for eugenik. I 1918 arbejde han i Frederiksbergs 
Forsørgelsesvæsen, som fattiginspektør. Herfra fik han orlov, for at kunne udgive en 
samlet betænkning, om en reform af sociallovgivningen til indenrigsministeriet, som 
hed Fremtidens Forsørgelsesvæsen. Den udkom i 1920, og rummer forslag til en 
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socialreform og ændringer i den eksisterende fattiglovgivning. Steincke udtrykte i 
Fremtidens Forsørgelsesvæsen en klar holdning til statens rolle, i forhold til eugenik. 
Han mente, at når naturens selektion fejler, grundet en kultur og ideologi, der 
omhandlede forsørg af de svageste, måtte staten træde ind og overtage den naturlige 
selektions rolle, ved at foretage tvangssterilisation, på forskellige befolkningsgrupper. 
Derved mente han, at befolkningskvaliteten ville forbedres, og landet ville bestå af 
gode gener, da de dårlige var blevet sorteret fra (Koch 1996;26-27). Dette fænomen 
kaldes for ”positiv eugenik” og ”negativ eugenik”. Det mentes at være i statens 
interesse at få de gode gener til at formere sig – positiv eugenik, og stoppe de dårlige 
gener i at gå i arv – negativ eugenik. Steincke udtrykte, at samfundets ”undermålere”, 
altså de alvorligt syge, evnesvage, de dybt kriminelle, de seksuelt afsporede, folk med 
anden nationalitet end dansk, folk der ikke tilhørte kristendommen med flere, skulle 
hjælpes på rette vej og varetages ”med al Omsigt og Kærlighed” (Steincke 1920:237). 
Til gengæld for den hjælp, samfundet yder, har samfundet både ret og pligt til at 
forhindre disse mennesker i at formere sig. Steincke skrev:  
 
”Hvis vi derfor ikke vil risikere den moderne europæiske Civilisations 
gradvise Tilbagegang og endelige Undergang maa vi ind paa en systematisk 
Modvirken af de nævnte uheldige Følger af Civilisationen og tillige tilstræbe 
en Forædling af Racen, den saakaldte Eugenik, i Tyskland og Norden særlig 
benævnet Racehygieine eller Raceforbedring”. (Steincke 1920:237) 
 
Statens misforståede omsorg for ”undermålere”, mente han at være en darwinistisk 
kontraselektion, og burde stoppes. Han så det som værende en direkte trussel mod 
artens overlevelse, at man tillod ”undermålere” at formere sig. Steincke stod ikke 
alene med sin overbevisning, og de politiske strømninger i årene efter udgivelsen af 
Fremtidens Forsørgelsesvæsen, bakkede ham op i hans holdninger. Disse strømninger 
resulterede i en lovgivning, som legitimerede racehygiejne.  Lovteksten fra den 11. 
maj 1935 vil blive analyseret senere i opgaven. 
 
Underklassen ville blive så stor, at der ikke ville være økonomiske kræfter til at samle 
dem op igen. Han følte ikke, det var en fjern tankegang at udrydde dårlige gener, da 
samme teknik var alment benyttet ved dyreopdræt. Man skulle tage sig af samfundets 
svageste, og menneskerne skulle behandles medmenneskeligt, med mange rettigheder. 
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Den eneste rettighed, disse mennesker skulle have sig frataget, var deres 
forplantningsdygtighed. Dette skete med et individuelt skøn, hvor man bedømte om et 
menneske var psykisk normal, abnorm eller åndssvag. Det fandt politikerne, 
deriblandt Steincke, dengang både humant og retfærdigt, eftersom denne lov blev 
vedtaget og gennemført. Det var samfundets opgave at tage sig af de svageste (Koch 
1996;26). Mange af eugenikkens hovedargumenter, kommer fra Charles Darwins idé 
om naturlig selektion (Koch 1996;24-27). Vores nutidige videnskab, bygger også på 
Darwins viden, vi er blot omkring halvfems år længere fremme, videnskabeligt. 
Grundtanken bagved et hvert velfærdssamfund er et stærkt økonomisk fundament. 
Hvis underklassen bliver for stor, og skal forsørges, vil velfærdsstaten, over længere 
tid, ikke kunne overleve.  
 
3.10 Downs syndrom 
Syndromet er opkaldt efter den engelske læge, John Langdon Down, der var den 
første der beskrev det i 1866.13 I hans første beskrivelse kaldte han det ’Mongolian 
idiocy’, fordi han fandt træk sammenlignelige med den mongolske race.  
Den franske læge J. Lejeune, påviste i 195914 at sygdommen skyldtes en fejldeling i 
kønscellerne (95% af gangene), der danner det ekstra kromosom 21, i forhold til det 
normale med 46 kromosomer, 23 fra hver forælder. De sidste fem procent dækker 
translokationen, hvor kromosomet hæfter sig på et andet.15  
Fostre med Downs syndrom, opdages ved hjælp af en fosterdiagnostik og 
nakkefoldsscanning, som tilbydes til moderen, hvis hun er i en risikogruppe.16 
Syndromet viser sig ved mental retardering og et karakteristisk udseende, hyppigst 
ved disse ti træk: flad nakke, skrå øjne, hudfold ved inderste øjenkrog, stor furet 
tunge, høj smal gane, uregelmæssigt tandsæt, korte brede hænder og fingre, kroget 
lillefinger, firfingerfure17  og løshed af leddene. Samtidig har godt en tredjedel et 
nedsat stofskifte, hørenedsættelse der skyldes vand i mellemøret og synsbesvær, 
hvilket gør det nødvendigt at børn med syndromet bliver tjekket.   Disse træk kan 
sagtens komme hver for sig hos mennesker uden kromosomfejlen, men forekommer 
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ofte i kombination hos personer med Downs syndrom. Handicappet betegnes som 
svært eller middelsvært, men med hjælp fra pædagoger, beskyttede boliger og anden 
statslig hjælp, er de en del af det danske samfund, som skattekroner bidrager til. Hvis 
kvinden før har født et barn med Downs syndrom, er der ca. 1% chance/risiko for at 
føde endnu et barn med kromosomfejlen.  
Der er også stor hyppighed for misdannelser af hjertet, forhøjet risiko for leukæmi og 
nedsat resistens mod infektioner, gør at dødeligheden er større. Især i de første leveår, 
hvor 20% af de ramte dør. Når personer med Downs syndrom når 30 års alderen, 
begynder hjernen at ændre sig mod en tilstand lignende Alzheimers.  
 
4. Analyse af Undskyld vi er her18 
I september 2012 blev udsendelsen Undskyld vi er her sendt for første gang på DR1. 
Det er en serie af 6 afsnit, der hver varer 27-30 minutter, som blev genudsendt fra den 
9. november 2012. Afsnittene er bygget op således, at præsentationen, som er den 
samme i hvert afsnit, varer 1 minut og 18 sekunder. Derefter følger man pigerne i 
forskellige situationer. De bliver både interviewet enkeltvis og sammen. Desuden 
følger kameraet dem også i daglige situationer, for eksempel til møder med 
pædagoger, dates, familie arrangementer og på deres respektive arbejdspladser. 
 
Udsendelsen Undskyld vi er her, handler om tre unge kvinders liv. De skiller sig ud 
fra mængden, fordi de har en kromosomfejl. En kromosomfejl der kaldes for Downs 
syndrom. Seerne præsenteres for Maria på 26 år, Sandra på 32 år og Sara som er 22 
år. De lever deres daglige liv på et bosted på Østerbro, der hedder Vinklen, hvor de 
har deres egen lejlighed. Maria studerer/arbejder på TV Glad, som er en tv station, der 
både arbejder med udviklingshæmmede, men også laver Tv-programmer for 
udviklingshæmmede. Her bruger hun meget tid og energi på hendes afgangsprojekt. 
Saras verden drejer sig i høj grad om hendes kæreste Jean Pierre og hun gerne vil på 
en idrætshøjskole, så hun kan tabe sig. Sandra arbejder hos Københavns kommune og 
bruger meget tid sammen med hendes kæreste Jesper, som også bor på Vinklen. 
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4.1 Afsnits- og titelbeskrivelse 
I afsnit et præsenteres vi for pigerne individuelt og sammen. I dette afsnit skal Sandra 
lave mad med sin kæreste Jesper, alene, og de skal selv købe ind, hvilket volder dem 
lidt udfordringer. Maria forklarer, hvordan hun kan afhjælpe sin stress og sine 
frustrationer ved at danse. Og Sara savner sin kæreste Jean Pierre og vil derfor gerne 
aftale et møde med ham. Et gennemgående tema i dette afsnit, er ”det normale 
menneske”, når det kommer til kærlighed. Alle pigerne bliver stillet mange spørgsmål 
vedrørende deres udfordringer i kærlighedslivet. Titlen på afsnittet er spørgende og 
allerede her lægges op til vaskeligheder, i forhold til kærlighedslivet, når man har et 
handicap. 
 
Afsnit 2: 
I dette afsnit har Sandra og Jesper problemer i deres forhold. Sara og Jean Pierre er 
derimod forelskede og mødes på en date, hvor de skal spise på restaurant sammen for 
første gang. Pigerne skal se fodbold i parken, sammen med de øvrige beboere fra 
Vinklen. Vi introduceres desuden for Marias gode ven Hans Henrik, der er også bor 
på Vinklen, da pigerne skal til påskefrokost. Der er ingen titel tilhørende afsnit to. 
Dette kunne være fordi afsnit to er en forlængelse af afsnit et. Temaerne er stadig den 
svære kærlighed og hvordan forskellige situationer kan takles, når man lever med en 
kromosomfejl. 
 
Afsnit 3: ”Kan man være lykkelig med Downs syndrom?” 
Afsnit tre omhandler Marias kamp med hendes afgangsprojekt. Hun har problemer 
med koreografien til musikvideoen. Sara og Jean Pierre besøger en guldsmed, fordi de 
skal hjerteforloves. Sandra er ude på egen hånd, da hun elsker at danse, og tager 
derfor til Top Charlie fest i Parken, uden Jesper. Titlen på dette afsnit stiller et stort 
eksistentielt spørgsmål, som kan lyde negativt.  
 
Afsnit 4: ”Kan man have en karriere når man har Downs syndrom?” 
I afsnit fire skal Maria i Aftenshowet for prøve kræfter af med hendes store drøm – at 
arbejde indenfor TV. Sandra har problemer med at komme til tiden på hendes arbejde, 
da alt skal være ordentligt og struktureret inden hun tager hjemmefra. Sara kæmper 
med hendes overvægt og drømmer om, at blive optaget på Idrætshøjskolen for 
udviklingshæmmede. Overskriften stiller spørgsmålet, som om det ikke er muligt at 
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have en karriere, når man har Downs syndrom. Dette er et blikfang, da spørgsmålet 
kan give svar på, hvorvidt mennesker med Downs syndrom, kan bidrage til 
samfundet. Om end ikke på lige fod med folk uden Downs syndrom, så i en sådan 
grad, at de ikke kun er en omkostning for samfundet. 
 
Afsnit 5: ”Hvad med forældrene?” 
I afsnit fem præsenteres vi for pigernes familier. Maria bliver hentet af hendes mor og 
storesøster, fordi hendes far kommer hjem fra sit arbejde i London. Derefter skal de 
hjem til forældrene og spise sammen. I afsnittet snakker Marias forældre om 
udfordringerne, bekymringerne og glæderne ved at have et barn med Downs syndrom. 
Sara mødes med hendes mor i København, for at købe sommertøj. Hendes mor er 
døv, så de kommunikerer via tegnsprog. Desuden snakker Sara og Sandra med en 
seksualvejleder, da Sara gerne vil have børn med Jean Pierre. Overskriften, menes 
som ”Hvad med forældrene til de børn der fødes med Downs syndrom?”. Der stilles 
spørgsmålstegn til hvordan det er at have et barn med en kromosomfejl. Hvilke 
udfordringer og bekymringer, er der for en sådan familie? Desuden er det også et 
spørgsmål til forældrenes rolle i til/fravælgelsen, af børn med Downs syndrom. 
Hvilken information burde kommende forældre præsenteres for, når de står i valget 
om en risikovurdering og muligvis valget om abort.  
 
 Afsnit 6: ”Hvad med fremtiden?” 
 I afsnit seks er Maria meget nervøs, fordi hun skal mødes med integrationsminister 
Karen Hækkerup. Maria vil have svar på spørgsmålet om, hvorvidt der er plads til 
mennesker med Downs syndrom, i det danske samfund.  Sandra skal prøve at bo 
sammen med kæresten Jesper i en uge, fordi de skal på ferie i Jylland, med de andre 
beboere fra Vinklen. Sara er blevet optaget på Idrætshøjskolen for 
udviklingshæmmede. Overskriften kan ses på to måder. På den ene side stiller den 
spørgsmålstegn ved pigernes respektive fremtid. Altså hvad skal der ske med Maria – 
kommer det til at gå godt på TV Glad? Skal Sandra og Jesper bo sammen? Og får 
Sara børn med Jean Pierre og kommer af med sin overvægt?  
På den anden side, kan det være i forhold til alle personer med kromosomfejl. Hvad 
sker der med dem i fremtiden? Vil der til sidst ikke være nogen, der vælger at få disse 
børn, som et resultat af teknologien, der bliver mere og mere udviklet, i forhold til 
fosterdiagnostik. 
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4.2 Fremgang af analyse 
Vi har gennemgået alle afsnittene fra udsendelsen som en helhed, og derefter har vi 
lavet en overordnet analyse, for at skabe en referenceramme og for at få et overblik 
over det samlede værk. Dernæst har vi lavet en analyse af to udvalgte afsnit – afsnit et 
og seks. For at kunne vælge to afsnit ud, har vi fokuseret på afsnittenes temaer, og 
hvad der virker mest relevant for italesættelsen af normalitet. Vi har analyseret på 
sprogbrug, og set hvor og hvordan vores fokus træder mest i kraft, i form af sprogvalg 
og vendinger.  
Selve udsendelsen som helhed bliver repræsenteret godt, i henholdsvis første og sidste 
afsnit. De mest relevante dilemmaer bliver præsenteret gennem journalisternes dialog 
med Sara, Sandra og Maria. Der er nogle gode pointer i de resterende afsnit, men dem 
bruger vi som en forforståelse og refleksion, i forhold til vores analyse af første og 
sjette afsnit.  
I analysen ligger vores fokus på, hvordan normalitet og Downs syndrom bliver 
italesat. – både af journalisterne, men også af pigerne selv. Hvordan bliver 
spørgsmålene stillet til pigerne, og hvilke emner kommer de omkring? 
Vores undren lå i, hvordan pigerne bliver præsenteret første gang, via det verbale og 
nonverbale sprog. Hvordan pigernes sprog er overfor journalisterne og omvendt, 
versus hvordan det er overfor andre personer med Downs syndrom. Afsnit seks valgte 
vi for at se på udviklingen hos pigernes og journalisternes sprog. Desuden sætter 
afsnit seks spørgsmålstegn ved fremtiden, for mennesker med Downs syndrom. DR1 
fortæller selv, hvordan tallene med børn der fødes med Downs syndrom, mindskes 
drastisk. Derfor er det interessant at se på, hvordan pigerne selv italesætter denne 
udvikling. Vi vil gerne analysere afsnit seks, da det er en afrunding på hele 
udsendelsen. Den efterlader seerne med en mulighed for at reflektere over de emner, 
problemer og situationer der bliver taget op igennem udsendelsen.  
 
DR1 beskriver deres udsendelse således på deres hjemmeside: 
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”Et rørende portræt af tre piger der kæmper om det samme som os andre - 
kærester, karriere og det gode liv. Men pigerne har et handikap: Downs 
syndrom. Er deres kamp dømt til at mislykkes19?” 
 
Pigerne er blevet fulgt i 3 måneder af journalisterne Mette Andkjær og Tue Rye 
Christensen. Der er desuden også kameramænd med, som dog ikke bliver præsenteret 
foran kameraet.  
 
4.3 Titelanalyse   
”Undskyld vi er her” kan betegnes som en ironisk udtalelse, som ofte er negativt 
ladet. Man bruger udtalelsen i forbindelse med situationer, hvor man bliver bedt om 
noget, hvor det kan betragtes som et negativt tilbagesvar. I forbindelse med denne 
udsendelse, kan man diskutere om det bruges på samme måde. Umiddelbart kan man 
her diskutere, hvorvidt det menes ironisk, snarere end en følelsesladet kommentar, til 
deres viden om det svindende tal i børn der fødes med Downs syndrom. Men hvorfor 
tildeler DR1 udsendelsen denne titel? Er det pigerne der skal sige undskyld for at de 
er her, fordi de er en byrde for samfundet og bliver ekskluderet?  Eller for at gøre 
opmærksom på, at de også er til stede? 
 
4.4 Opbygning 
I udsendelserne bliver der klippet meget. Interviews og samtaler bliver klippet 
sammen i sekvenser, som kommer til udtryk, da pigerne, under interviews, bliver 
spurgt om hvad politik er. Maria besvarer spørgsmålet, hvorefter der klippes til en 
situation, hvor hun ser nyhederne i fjernsynet.20 Der klippes således, at det fremstår 
som en sammenhængende dialog, på trods af at det er flere forskellige samtaler, 
hvilket både kan ses på optagelsesstedet og tøjet. Afsnittene er bygget op efter en 
slags konfliktoptrapning, da der ofte vises et klip, hvor et problem er ved at opstå, 
hvorefter det løses.21 Dette kan blandt andet være medvirkende til at fastholde seerens 
interesse, da man ofte bliver interesseret i at se hvordan konfliktet slutter. 
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4.5 Udsendelsens introduktion 
Den præsenterende fortællerstemme, speakeren, i udsendelsen, starter i introduktionen 
med at konkludere. ” I Danmark går det godt. Teknologien hjælper os til at få de 
børn vi vil have og vælge dem fra, vi ikke ønsker.22” At det går godt i Danmark, 
begrundes med teknologien, da den ifølge udsendelsen, hjælper danskerne med at få 
de børn de gerne vil have og vælge dem fra, de ikke ønsker. Ved at sige dette, gøres 
seeren opmærksom på, hvordan det ikke ville gå godt, hvis teknologien ikke var der, 
til at fjerne de børn der var uønsket. Udtalelsen kan forstås som, at det er de børn, der 
har Downs syndrom, der muligvis ikke ønskes. Dette er en tydelig provokation, da der 
efter denne udtalelse kommer en hel udsendelse, hvor der stilles spørgsmålstegn ved 
kvaliteten, af de tre pigers liv. 
Imens speakeren snakker, vises der billeder af en far med et barn, uden et handicap og 
en vordende mor der holder kærligt, om sin gravide mave. Dette appellerer til seerens 
følelser.  
”Nogle gange forestiller jeg mig simpelthen, at jeg er anden, der ikke har 
Downs syndrom (Sekvens 5)”.  
 
Ved denne udtalelse fremprovokerer Maria en følelsesmæssig reaktion hos seeren. 
Reaktionen kunne være, at man føler empati, medfølelse og man får ondt af Maria. 
Spørgsmålene er bevidst udvalgt. På den måde, får DR1 de pointer frem, de gerne vil.  
 
Speaker:  Hvis Sandra og Jesper skal komme tættere på drømmen om at flytte 
sammen skal de hele tiden blive bedre til at løse hverdagens konflikter.  
Speaker:  Og Sandra kan til tider have svært ved at udtrykke overfor Jesper, 
hvad der går hende på. 
Pædagog:  Sandra? 
Mette:   Hvordan bliver i gode venner igen når i har været uvenner? 
Sandra: Der har vi personalet til at hjælpe os og tale om tingene.  
Mette:   Var Sandra og dig lige uenige om noget eller hvad var det? 
Jesper:  Nej. Jeg ved ikke hvad der skete. (Sekvens 10) 
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4.6 Casting 
Det er relevant at forholde sig til castingen af pigerne, i udsendelsen, da det er en klar 
faktor for, hvordan livet med Downs syndrom bliver fremstillet. I forhold til castingen 
går vi ud fra, at det har været vigtigt, at finde nogle piger som kunne belyse og 
formulere livet med Downs syndrom. Det skulle gøres muligt at forstå og føre dialog 
med Sara, Sandra og Maria. Dog er det svært at konkludere, da udsendelsen ikke 
forholder sig til casting på noget tidspunkt. Desuden har pigerne  bestemte roller, som 
vi kommer ind på senere. Det har muligvis været DR1’s intention, at finde nogle piger 
der kunne vise flere sider Downs syndrom, da kromosomfejlen har flere forskellige 
stadier.   
 
4.7 Genre 
Undskyld vi er her betegnes både som en dokumentar og en reportageserie, på 
Danmarks Radios hjemmeside.23 En reportage beskrives som en journalistisk genre, 
der viser, hvad der sker gennem billede, lyd og omtale. Reportagen fremstår som 
sande klip fra virkeligheden, men samtidig er der en fortællerstemme og nogen som 
redigerer og strukturerer reportagen.24  Disse karakteristiske træk stemmer overens 
med udsendelsen Undskyld vi er her, men samtidig er der også mange ligheder med 
genren dokumentar. Denne søger at fremstille og dokumentere virkeligheden, og 
foregår ofte i personernes rigtige omgivelser. En dokumentars formål er ofte at 
underbygge en bestemt påstand, ved hjælp af retoriske strategier og argumenter og der 
benyttes ofte interview.25 Disse faktorer er også karakteristiske for Undskyld vi er her, 
hvilket stemmer overens med DR’s egen betegnelse af genren.  
Inden for dokumentargenren, findes der flere forskellige undergenre. En dokumentar 
indeholder ofte elementer fra flere forskellige genre, hvilket også er tilfældet med 
Undskyld vi er her. I en deltagende dokumentar er journalisten ofte deltagende og 
sætter ofte selv gang i handlingerne, hvilket er et meget karakteristisk træk for denne 
udsendelse. Der er ofte tale om, at man åbner en lukket verden for seerne, hvilket man 
også til dels gør i udsendelsen, hvor man får indblik i tre pigers liv med Downs 
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syndrom.26 Undskyld vi er her har mest til fælles med denne dokumentar, men kan 
dog som sagt indeholder elementer fra andre undergenre. 
Det er vigtigt at være opmærksom på, at selvom en dokumentar/reportage ser ud til at 
være autentisk, er der stadig tale om redigering af virkeligheden og situationerne vises 
ud fra, hvordan journalisten/instruktøren ønsker at fremstille det. 
 
4.8 Sætningskonstruktion  
Interviewerens sprog, er meget let forståeligt. Der bruges ingen svære formuleringer 
og ord, og Mette uddyber sine spørgsmål til pigerne, som var de børn. Der gøres ikke 
brug af fremmedord eller lignende og det er derfor muligt for de fleste at forstå, hvad 
hun siger. 
 
Mette:   Kom nærmere. Værsgo at sætte jer.  
Sandra ((spørgende)) Sandra din drillepind. Jamen ved du hvad, så 
tror jeg da bare lige at jeg sætter mig her over i [[stedet]](Sekvens 2)27 
 
I dette citat kan man se, at Mette ikke snakker til Sandra som var hun 32 år, men 
nærmere som et barn, hvilket både kommer til udtryk gennem toneleje og ordforrådet.  
Der kan godt forekomme en anderledes sætningsstruktur og ordforråd, alt efter hvem 
Mette henvender sig til.  
 
Mette:  Så du har en mission, du ved godt hvad du skal have ud af mødet med 
Karen? (Sekvens 9) 28 
 
Dette er et spørgsmål til Maria og kan muligvis betyde, at Mette har nogle andre 
forventninger til Maria, end til Sandra og Sara. Dette kommer også til udtryk i de 
emner som tages op, med henholdsvis Maria, Sara og Sandra. Mette og Maria berører 
nogle langt mere samfundsorienterede emner, som for eksempel politik, og hvad hun 
tænker om at have Downs syndrom, i forhold til andre mennesker og samfundet. Det 
er langt mere dagligdags situationer, som Mette snakker med Sara og Sandra om, og 
man får et indtryk af, at de langt bedre kan forholde sig til disse emner.  
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Mette:   Ved i hvad politik er?  
Sandra:  Næh:. 
______ 
Mette:   Ved i så hvem der bestemmer i Danmark?  
Sara:   Næh, det ved jeg heller ikke.  
______ 
Sandra:  Det er Dronning Margrethe. Hende der hende der holder nytårstale. 
Mette:   Maria hvem bestemmer i Danmark? 
Maria:  Jamen det gør Helle Thorning Schmidt der er statsminister nu. 
(Sekvens 5) 29 
 
Dette citat giver et indtryk af, at Mette håber at kunne starte en samtale om politik. 
Hverken Sandra eller Sara er i stand til at svare korrekt på spørgsmålet, hvorefter 
Mette spørger Maria, som godt kan svare. Det er derfor ikke muligt at snakke 
uddybende om de samme emner, med de forskellige piger og derfor tilpasser Mette 
ofte både sit ordforråd, sætningsstruktur og emner, efter hvem hun er i dialog med. 
Dette kommer vi ind på senere i analysen.  
 
4.9 Pigernes ordforråd 
Der er en forholdsvis stor forskel på Maria, Sara og Sandras ordforråd. Maria er 
betydelig bedre til at formulere sig og udtrykke, hvad hun tænker, hvorimod specielt 
Sara formulerer sig med korte sætninger.  
 
Mette:   Prøv lige at fortæl. Hvad laver i ude på idrætsskolen? 
Sara:   Hopper. 
Sara:   Og hvad har vi så? Øh. Spiller basket. Det kan jeg godt lide. Ja. 
(Sekvens 7)30 
 
Dette er et eksempel på, at Sara snakker meget kortfattet og ikke bruger lange 
sætninger og svære sætningskonstruktioner. En dialog med Maria er langt mere 
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flydende og hun er selv i stand til at fortætte en sætning, selvom hun allerede har 
svaret på spørgsmålet. 
 
Mette:  Jeg kunne godt tænke mig at høre jer, synes i at folk ved nok om, hvad 
det vil sige at have jeres handicap Downs syndrom?  
_________ 
Maria:  Nej det gør de ikke rigtig.  
__________ 
Maria:  Når det er de venter et barn med Downs, så øhm ((hoster)) så bliver de 
ikke opdateret nok på, hvad er ordet Downs. 
_________ 
Maria:  Eksperter skal vide lidt mere og så (pause) give deres information til 
forældrene. 
_________ 
Maria:  Men som sagt så synes jeg [[faktisk]] 
 (Sandra gaber) 
 
Maria:  at øhm man taber lidt en ny generation på på gulvet når det er de øh 
måske vælger at få barnet fjernet. (Sekvens 831)  
 
4.10 Lixtal beregning af afsnit 1  
Ved at beregne pigernes lixtal kan vi se på, hvor avanceret deres sprog er.  
Maria ligger sig, på bagrund af udregningen, tæt op af hvad, der ville være svarende 
til middel som ved for eksempel dagblade og tidskrifter. Derfor kan der konkluderes, 
at hun ligger sig i en gruppe, der er normalt i forhold til hendes verbale sprog. Der kan 
videre siges, at der hvor hun udskiller sig fra ”normale” mennesker er, i udseendet, 
det fysiske helbred og i det psykiske.  
 
Efter at have optalt alle ord over seks bogstaver i første afsnit, så fordelingen således 
ud: 
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Maria 47 lange ord 
Sandra 14 lange ord 
Sara 13 lange ord 
 
Maria har markant flere fyldestgørende ord end de to andre piger. Desuden laver hun 
længere sætninger og kan derved få flere lange ord ind i dem. Selvom man normalt 
ikke laver lixtal beregninger på dialoger, forsøgte vi i sekvens 13: 
 
Maria:  Altså det har noget at gøre med mit handicap. Hvis det var i  
fantasien, så kunne jeg jo sagtens godt komme sammen med en der 
heller ikke havde et handicap, fordi i fantasien, der kan man jo 
forestille sig alt. Nogen gange så kan jeg godt….. le.e.e.eve i en 
fantasiverden fordi der er nogle gange hvor jeg ikke synes det er 
særlig sjovt at have Downs. 
 
Her bruger Maria 7 ord der er over 6 bogstaver. I alt er der 66 ord og tre punktummer. 
For at regne hendes Lixtal ud har brugt denne ligning32: 
 
 
O står for hvor mange ord, der er i alt i det givne tekststykke (som her er et uddrag af 
en dialog), P for hvor mange punktummer der er, og L står for de lange ord. Ud fra 
dette citat ender hun med et lixtal på 32,6060606, hvilket defineres som:  
 
“25-34 Let for øvede læsere, f.eks. ugebladslitteratur og 
skønlitteratur for voksne ”33 
 
Hun ligger sig altså lige op af skellet til at være middel. 
Der er en forskel i de lange ord, pigerne bruger. Sandras lange ord er eksempelvis: 
virkelig, julegaver, fødselsdagsgaver, lejlighed, sommerfugle, Hawaiipizza, pizzasovs 
med flere. Altså er det mange navneord og ord på konkrete ting. I kontrast til Sandra 
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er Maria, der bruger ord som: spændende, forestiller, fantasien, vedkommende og 
kromosomer.  Saras lange ord er ofte gentagelser af Mettes eller Sandras.  
 
Lixtallet kan være misvisende, da der er forskel på ordene, der bruges. Det ser vi 
tydeligt eksemplificeret ved forskellen på Sandra og Maria ordforråd. Selvom ordene 
er lange, kan de være nemt forståelige, som når Sandra bruger ordet fødselsdag. På 
den anden side er et lavt Lixtalt ikke en garanti for en let læselig tekst, da der i 
udregningen ikke tages højde for sætningsopbygning, fremmedord med mere. 
 
4.11 Spørgsmålskonstruktion 
I afsnit et henvender Mette sig betydeligt mere til Maria end til Sandra og Sara. Maria 
får hovedsageligt flere dybdegående spørgsmål, hvor det ikke er muligt at svare enten 
ja eller nej. Dog svarer hun stadig i meget lange sætninger og reflekterer over dem, 
når et spørgsmål bliver stillet retorisk. Sandra får begge former for spørgsmål men 
svarer oftest ja eller nej, og hovedsageligt svarer hun meget kort. Sara får betydeligt 
færre spørgsmål end både Maria og Sandra, og hun svarer konsekvent kortfattet, 
ureflekteret og unuanceret.  
 
Mette:  Ved I så hvem der bestemmer i Danmark?  
Sara:   Næh, det ved jeg heller ikke. (Sekvens 5) 
 
 
I forhold til de reflekterende spørgsmål fik Maria otte, Sara to og Sandra syv, i afsnit 
et. I ja/nej kategorien fik Maria to, Sara 16 og Sandra 20.  
 Ja/Nej spørgsmål Reflekterende 
spørgsmål 
Retoriske 
spørgsmål 
Sara 2 16 1 
Sandra 7 20 1 
Maria 8 2  
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Det var kun Sandra og Sara, der fik retoriske spørgsmål – de fik ét hver. Den af 
pigerne, der fik flest spørgsmål i alt var Sandra med 28. Herefter Sara med 19 
spørgsmål og mindst var Maria med ti spørgsmål. 
I størstedelen af Marias spørgsmål besvarer hun på mere end to linjer. Her holder de 
andre piger sig til korte svar. Desuden er det hos Sandra og Sara, Mette der holder 
samtalen i gang. Derimod taler Maria selv videre udenfor de konkrete spørgsmål.   
Måden Mette stiller spørgsmål på kan ses som et mønster. Det er tydeligt, at hun 
forsøger at få pigerne til at reflektere over mange af de emner, der bliver vendt i 
afsnittet, via hendes spørgsmål. Det er gennemgående, at Maria er den, der griber 
spørgsmålet og reflekterer over det. Det ses at Mette, ligger meget mærke til dette. 
Hun begynder derefter at henvende sig til Maria med de ”store” spørgsmål i første 
omgang, og lader Sara og Sandra byde ind bagefter.  
Når der bliver stillet ja/nej spørgsmål i sofaen, til alle pigerne, er det ofte Maria, der 
besvarer det først. Marias svar bliver lange, forklarende og reflekterende, som 
muligvis gør at Mette ikke behøver at stille helt så mange som til Sara og Sandra.  
 
Mette: Ved i hvad, jeg kan godt mærke i er ved at være rigtig trætte. Jeg 
prøver lige at stillesidste spørgsmål, og så er vi færdige… Hvis i nu er 
handicappede og hvad så med folk der ikke er handicappede 
hvad vi det sige at være normal?  
Maria:  Hvad er normalt? Fordi altså et normalt mennesker for mit 
vedkommende er en der ikke laver fejl. Selv du laver fejl. Det vil sige, 
du er ikke helt normal! 
Maria:  Og jeg vil sige at vi aaaalle sammen overhovedet ikke er normale.  
Mette:   Hvad siger du Sandra? 
Sandra:  Jeg er enig med Maria. 
Mette:   Hvad synes du Sara? 
Sara:   Det ved jeg ikke. 
Matte:  Er jeg normal f.eks.? 
Sara:   Ja.  
Mette:   Eller kan jeg også være skør nogle gange? 
Sandra:  Ej det er du altså ikke!” 
Her ses det tydeligt, at Mette stiller spørgsmål til alle pigerne, men det er, Maria som 
lægger ud. Hun stiller et eksistentielt spørgsmål, som kræver mere end et ja eller nej. 
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Sara og Sandra sidder passivt i sofaen og er ukoncentrerede, mens Maria synes, det er 
spændende, og det mærkes, at det ikke er første gang, hun tænker over dette.  
Da Mette efterfølgende forsøger at få både Sara og Sandra med på banen, forholder de 
sig igen passivt og ureflekterede til spørgsmålet. De svarer kort og i forlængelse af 
Marias svar.  
Denne undersøgelse afspejler en tendens, hvor Maria konsekvent bliver stillet de mere 
komplicerede spørgsmål og svarer mere fyldestgørende i forhold til Sara og Sandra. 
I afsnit seks så undersøgelsen således ud:  
 
Undersøgelse af spørgsmål i afsnit 6 
Ja/Nej Reflekterende 
Sandra 3 7 
Maria 6 10 
Sara 2 4 
 
Sandra får begge former for spørgsmål men svarer oftest ja eller nej, og hovedsageligt 
svarer hun meget kort. Sara får betydeligt færre spørgsmål end både Maria og Sandra, 
og hun svarer konsekvent meget kort ved både reflekterende og ja/nej spørgsmål.  
Denne undersøgelse afspejler en tendens, hvor Maria bliver stillet de mere 
reflekterende spørgsmål og svarer mere fyldestgørende i forhold til Sara og Sandra. 
Det er derfor muligt for intervieweren, Mette, at stille spørgsmål til Maria om mange 
forskellige emner og få mange uddybende svar. Dette er med til at give en indsigt i, 
hvordan en pige med Downs syndrom tænker og føler i forhold til sit handicap, 
hvilket Sandra og Sara ikke er i stand til på samme måde.  
 
Det er hovedsageligt simple og retoriske spørgsmål, som stilles til Sandra og Sara, 
som for eksempel når Mette spørger Sandra:  
 
Mette:  ”Kan man sige, at det er sådan lidt en prøve på, hvordan det er at bo 
sammen?” og ”Hvorfor er det, at man gerne vil bo sammen, når man er 
kærester? (Sekvens 6)”34 
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Det er let forståelige spørgsmål, som Mette forsøger at forenkle. Interviewet og 
spørgsmålene ville antageligt være anderledes, hvis det var tiltænkt en person uden 
Downs syndrom. 
 
4.12 Struktur i scener 
Der er et tydeligt mønster i scenernes struktur. Ofte er der en scene, hvor pigerne 
stilles et spørgsmål, imens de sidder sammen i sofaen. Derefter følger man pigerne i 
forskellige hverdagssituationer, hvor de interviewes enkeltvis undervejs. Derefter 
stilles pigerne et spørgsmål i sofaen igen, hvorefter mønsteret fortsætter.  
Når der zoomes, fokuseres der ofte på det, der kan adskille pigerne fra ”almindelige” 
mennesker. Der zoomes for eksempel ind på Sandra, da hun skal spise pizza sammen 
med kæresten Jesper. Her volder maden hende problemer, og det vælger kameraet at 
fokusere på. Det samme gøres, da Maria danser skal danse sin vrede ud. Noget der for 
hende er vigtigt og seriøst, kommer til at fremstå komisk for seeren.  
 
4.13 Klipning 
I udsendelsen ”Undskyld vi er her” klippes der konsekvent meget. Man følger de tre 
piger i forskellige situationer, og der klippes derfor meget fra situation til situation. 
Dette kaldes parallelklipning, da der vises forskellige handlinger i udsendelsen, uden 
at de nødvendigvis har noget med hinanden at gøre. 35  Selvom emnet og 
optagelsesstedet ikke ændrer sig, klippes der ofte alligevel: 
 
Interview i sofa 
Mette:   Ved I hvad politik er?  
Sandra:  næh:. 
______ 
Mette:   Ved I så hvem der bestemmer i Danmark?  
Sara:   Næh, det ved jeg heller ikke.  
______ 
Sandra:  Det er Dronning Margrethe. Hende der hende der holder nytårstale. 
Mette:   Maria hvem bestemmer i Danmark? 
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Ud fra stregerne i citatet kan man se, hvornår der klippes. Dette viser, at spørgsmål og 
svar klippes sammen til en sammenhængende dialog, hvilket muligvis ikke er 
tilfældet i virkeligheden. Dette er også tilfældet, hvor Maria stilles et spørgsmål, 
hvorefter hun kommer med et dybdegående svar. Nedestående citat viser tydeligt, 
hvordan sætningerne klippes sammen, så seeren får et indtryk af, at Maria fortæller 
flydende om hendes holdning til dette emne, men i stedet er det klippet sammen til et 
sammenhængende svar. Der er i nedenstående citat tale om kontinuitetsklipning, hvor 
det ikke er tydeligt at der klippes.36 
 
Mette:  Jeg kunne godt tænke mig at høre jer, synes I at folk ved nok om, hvad 
det vil sige at have jeres handicap Downs syndrom?  
_________ 
Maria:  Nej det gør de ikke rigtig.  
__________ 
Maria:  Når det er de venter et barn med Downs, så øhm ((hoster)) så bliver de 
ikke opdateret nok på, hvad er ordet Downs. 
_________ 
Maria:  Eksperter skal vide lidt mere og så (pause) give deres information til 
forældrene. 
_________ 
Maria:   Men som sagt så synes jeg [[faktisk]] 
   (Sandra gaber) 
Maria:  at øhm man taber lidt en ny generation på på gulvet når det er de øh 
måske vælger at få barnet fjernet. (Sekvens 8)37 
 
 
 
 
4.14 Virkemidler 
”Undskyld vi er her” bruger appelformen patos til at få sit budskab frem. Der 
appelleres til modtagerens følelser, hvilket kommer til udtryk gennem dokumentarens 
indhold, opbygning og klipning.  
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Speaker:  Det er blevet morgen i kæresteværelset hos Sandra og Jesper.  
Mette:   Godmorgen. 
Sandra:  Vi lå og kyssede og nussede hinanden i nat mig og Jesper, imens du 
ikke var her.  
Mette:   Hvordan har det været at sove sammen i kæresteværelset så? 
Sandra: Det er skønt. Det går meget godt. 
Jesper:  Det bliver dejligt med en kop morgenkaffe. (Sekvens 10)38 
 
Idet udsendelsen i høj grad fokuserer på positive og følelsesladede situationer i 
pigernes liv og generelt omhandler hverdagssituationer, har seeren muligvis nemmere 
ved at relatere til situationerne. De har hver især nogle mål med livet, og gennem de 
seks afsnit kommer Sara, Sandra og Maria tættere og tættere på disse mål. Dette 
appellerer til modtagerens følelser samtidig med, at man bedre kan identificere sig 
med personerne. I hvert afsnit lærer man pigerne bedre og bedre at kende og ser både 
sjove og triste sider af dem.   
Mette stiller generelt mange spørgsmål, som appellerer til følelserne. Hun spørger 
Jesper og Sandra om, hvordan det bliver at sove sammen flere dage i træk, hvortil de 
begge svarer, at det bliver hyggeligt.39  
 
”I dette afsnit skal Sandra og Jesper for første gang prøve at bo sammen som 
kærester i med og modgang”40 og ” Hvis Sandra og Jesper skal komme tættere 
på drømmen om at flytte sammen, skal de hele tiden blive bedre til at løse 
hverdagens konflikter.”41  
(…) 
 
Mette Nu her skal I jo sove sammen fle:re dage i træk, og det er I ikke altid 
vant til at sove så mange dage sammen i træk. 
Sandra:  Nej. 
Mette:   Hvordan tror I det bliver? 
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Sandra:  å:h.  
Jesper:  Jeg tror det bliver hyggeligt.  
Sandra:  Det bliver hyggeligt. (sekvens 6)42 
 
Dette appellerer til seerens følelser, da man i løbet af udsendelsen har fulgt Sandras 
drøm om at flytte sammen med Jesper, og hvordan de hele tiden forsøger at komme 
tættere på denne drøm. Nu får hun lov til at få en forsmag på, hvordan det kunne 
være, og man ser hendes glæde og begejstring.  
Man følger Sandra og Jespers forhold, og hvordan de takler hverdagens konflikter, 
som andre par uden Downs syndrom også kan opleve det. Dette kan være med til, at 
seeren bedre kan relatere til disse personers liv. Det kan give en opfattelse af Sandra, 
Sara og Maria som mere ”almindelige” og ligesom alle ”os” andre, fordi der i 
programmet dannes nogle paralleller til det ”normale” liv, uden Downs syndrom. 
Seeren kan derfor have nemmere ved at identificere sig med personerne. Man får 
samtidig en opfattelse af, at det er betydeligt sværere for Sandra og Jesper at få en 
hverdag til at fungere, i forhold til mennesker uden Downs syndrom. Det er ofte 
meget små problemer, som er svære for dem at håndtere. Der kræves ofte hjælp fra 
pædagogerne at løse disse konflikter.43  
 
Speaker:  Og Sandra kan til tider have svært ved at udtrykke overfor Jesper, 
hvad der går hende på. 
Pædagog:  Sandra? 
Mette:   Hvordan bliver I gode venner igen når I har været uvenner? 
Sandra:  Der har vi personalet til at hjælpe os og tale om tingene.  
Mette:   Var Sandra og dig lige uenige om noget eller hvad var det? 
Jesper:  Nej. Jeg ved ikke hvad der skete. 
_________ 
Pædagog:  Kan du huske vi lige aftalte udenfor at vi skal lade være med at blive 
sure og gå vi to ikke? (Sekvens 10) 
 
Danmarks Radio vælger ikke at inddrage den videnskabelige del omkring Downs 
syndrom i særlig høj grad, og argumenterer ikke til modtagerens fornuft og logiske 
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sans. Logos er derfor ikke en appelform, som afsenderen har valgt at inddrage i 
forbindelse med denne udsendelse. Der er dog ét sted, hvor afsnittet til dels kommer 
ind på den videnskabelige del:  
 
”I modsætning til den gang Saras mor var gravid, bliver alle i dag tilbudt en 
screening, for at se om deres kommende barn har Downs syndrom. Saras mor 
er ikke i tvivl om, hvad hun vil råde kommende forældre til.”44  
 
Her nævnes kort, at alle i dag bliver tilbudt en screening. Hvis der i udsendelsen 
”Undskyld vi er her” var inddraget interviews fra fagfolk, i stedet for forældre til børn 
med Downs syndrom, havde appelformen været logos, og budskabet i udsendelsen 
havde muligvis været et helt andet. 
 
4.15 Rollefordeling hos pigerne 
Maria har ambitioner i en hel anden grad end de to andre piger. Hun drømmer om en 
karriere, hvor Sara og Sandra fokuserer mere på dagligdagsting som deres kærester, 
vedligeholdelse og oprydning. Her er det ikke sagt, at Maria ikke tumler med disse 
ting, men hun forholder sig mere reflekterende til spørgsmålene og er i stand til at 
tænke videre over de emner der bliver vendt. Hvorimod Sara og Sandra hurtigt 
kommer fra, hvad der blev snakket om og let kan distraheres.   
Pigernes egen rolle, i dette afsnit, appellerer forskelligt til seerne. De bliver optaget og 
interviewet på den måde, som DR1 gerne vil fremstille dem. De kunne have valgt 
mange andre vinkler og spørgsmål men ved netop at vælge de eksakte spørgsmål, der 
bliver gjort, får det en bestemt betydning og vinkling. Maria er ikke besværet i så høj 
grad som Sandra og Sara. Ved at vælge en person som Maria til udsendelsen får man 
et indblik i, hvordan man som menneske med Downs syndrom stadig kan fungere på 
næsten samme plan som en person uden kromosomfejl . I det første afsnit fokuseres 
der meget på udfordringerne i deres sociale relationer, for eksempel med kærester og 
venner.   
Sproget, som i verbal interaktion med andre, kan være en udfordring for pigerne,  
både når pigernes sprog skal tolkes og forstås af ”almindelige” mennesker, og når de 
kommunikerer med hinanden. Et eksempel er, da Sara og Mette snakker om Jean 
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Pierre. Mette gentager hvad Sara siger, selvom hun udmærket hører det første gang. 
Man ser det samme mønster hos et barn, hvor man automatisk gentager, for at være 
sikker på deres mening.  
 
Sekvens 8: 
Mette:  Det var godt. Hvad synes du vi skal snakke om? 
Sara:  Det. Jean Pierre 
Mette:   Jean Pierre? 
Sara:   Ja 
Mette:  Så lad os snakke lidt mere om Jean Pierre 
 
4.16 Jacques Blum 
Men hvor sættes grænsen for hvad der er normalt? Hvis deres behov for hjælp er det, 
der gør dem unormale, er der betydelig flere minoritetsgrupper i det danske samfund, 
man lige så vel kan betegne som værende unormale. På samme måde kan man 
diskutere spørgsmålet omkring abort og fosterdiagnostik, i forhold til handicappedes 
rettigheder. Hvordan kan man fra samfundets side ”beslutte”, at der skal sættes klare 
retningslinjer op således, at alle kvinder får tilbudt en screening, så de kan vælge et 
barn med Downs syndrom fra. Kan et samfund bestemme, at der skal sættes 
spørgsmålstegn ved handicappedes leverettigheder?  
 
Mette spørger direkte pigerne, hvad det vil sige at være normal i sekvens 31. Herpå 
svarer Maria dette:  
 
”Fordi altså et normalt mennesker for mit vedkommende er en der ikke 
laver fejl. Selv du laver fejl. Det vil sige, du er ikke helt normal! 
og jeg vil sige at vi aaaalle sammen overhovedet ikke, er normale.”  
 
Her trækker Maria ordet ”alle” ud, og endda overdrevent, sådan det bliver tydeligt, at 
hun her ikke kun snakker om folk med Downs syndrom men hele det danske 
samfund. Fra hendes synspunkt defineres normalitet ud fra, om vi laver fejl eller ej. 
Hun konkluderer her, at idet alle laver fejl, er ingen normale. Maria ser ikke på 
hendes handicap som hovedfaktor for hendes ”unormalitet”, men mere de fejl hun 
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laver som følge af handicappet.  Ydermere reflekterer Maria over, at folk med Downs 
syndrom har 47 kromosomer, og ”normale” mennesker kun har 46 i sekvens 15: 
 
Mette:  Må man kalde jer mongoler? 
Sandra: Nej, det vil jeg ikke have I kalder mig.  
Maria: For mit vedkommende der vil jeg sige nej. Men på den anden side så 
kan vi godt være stolte af det på en måde. I andre i har 46 
kromosomer. Os med Downs syndrom, vi har 47. ____” 
 
Begge piger er meget tydelige i deres holdning til at blive kaldt mongol. Da Maria 
svarer at ”… på den anden side så kan vi godt være stolte af det på en måde. I andre I 
har 46 kromosomer. Os med Downs syndrom, vi har 47” siger hun eksplicit, at hun 
godt er klar over, at Mette spørgsmål er negativt tonet. Hun kommer sig selv i forsvar, 
og siger at selvom folk kalder hende mongol, der er et negativt betonet ord, kan hun 
være stolt af det, da hun er født med flere kromosomer end ”normale” mennesker.  
Blum har, ud fra det femdelte normalitetsbegreb, forsøgt at definere hvad normalt er. 
Men som nævnt kan den virke utilstrækkelig, hvis man kun definerer ud fra et af 
punkterne. På den anden side kan den være selvmodsigende, hvis der defineres ud fra 
alle. 
Hvis vi, ud fra Blum, skal definere Sandra, Sara og Maria som normale kan vi se på 
hans første definition: man er normal, hvis man følger normerne, uanset om de er 
skrevne eller ej. Umiddelbart agerer pigerne fint i sociale sammenhænge, men de 
optræder hyppigst i deres vante rammer i form af bostedet Vinklen. De omgås altså 
hovedsagligt andre mennesker med Downs syndrom, og skal derfor ikke agere 
overfor andre menneske, der antageligt har andre sociale spilleregler. Pigerne er 
forskellige i deres sociale formåen. Sara har ikke samme grænser for, hvad der er 
socialt acceptabelt, som andre personer med kromosomfejl. Dette kan man som 
eksempel se i sekvens 16: 
 
”Sara:  Jeg går i seng med Jean Pierre. 
Jarcov:  Du går i seng med Jean Pierre. 
Sara:   Ja. Jeg har spiral oppe i tissekonen. 
   De andre griner. 
Jarcov:  Du har spiral i tissekonen? 
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   De andre: Eeej Sara. Sara dog” 
 
Her sidder der en gruppe piger med Downs syndrom og tre pædagoger samlet til 
”tøseklubben”. De snakker om kærester. Sara kommer med det pludselige udbrud, at 
hun går i seng med Jean Pierre og har en spiral opsat. De andre piger reagerer ved at 
grine og sige bebrejdende ”Eej Sara. Sara dog”. Der kan argumenteres for, hvorvidt 
Saras kommentar ville være socialt acceptabelt for folk uden Downs syndrom. Man 
kan se, at Sara får en direkte reaktion fra de andre piger, som implicit siger, at det var 
over deres grænse.  
 
Desuden overskrider Sara også ”normerne”, da hun har et problem med fysisk vold. 
Dette bliver nævnt i afsnit fem, hvor hun har slået sin kæreste Jean Pierre. 
Journalisten Mette fortæller, at på grund af Saras tendens til fysisk vold, når hun 
blandt andet kommer i stressede situationer, har hun brug for specielle midler. Dette 
hjælper hende, så hun ikke kommer i de situationer, hvor hun tyr til vold. Disse 
specielle midler er blandt andet, at hun ofte har høretelefoner på, så hun kan afstresse. 
Det faktum at Sara har brug for specielle midler til at håndtere hverdagen, gør at det 
for hende kunne være svært at klare sig på egen hånd i samfundet. 
 
Derudover kommer Blum ind på, at det at være normal kan defineres gennem det, der 
er statistisk hyppigst forekommende. Hvis man ser på antallet af personer med Downs 
syndrom, i forhold til personer der ikke har Downs syndrom, i Danmark, vil man se, 
at tallet er meget ulige fordelt. Derudover nævner ”Undskyld vi er her” at antallet af 
personer med Downs syndrom, der fødes, mindskes. Dette ses i citatet fra sekvens 14: 
 
”I 2011 blev der født 25 børn med Downs syndrom. Det er under halvdelen, af 
hvor mange der blev født dengang Maria kom til verden.” 
 
Der kan drages en parallel mellem Blums begreb og pigerne ved spørgsmålet om det 
sunde – fysiske, psykiske og holdningsmæssigt. Pigerne har tydelige fysiske 
problemer. Sara er svært overvægtig, mens Sandra er en smule overvægtig. De har 
koncentrationsbesvær og har derfor brug for langt flere pauser, og de bliver hurtigere 
trætte end personer uden Downs syndrom. Desuden kan man se det på udseendet. Alle 
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med Downs syndrom har skråtstillede øjenspalter med mongolfold 45 . Allerede i 
introen præsenteres en af udfordringerne, da Maria udtrykker sin frustration ved at 
sige: ”Ej okay, det her det er til at blive stresset over.” (sekvens 1) 
 
Stigmabegrebet uddyber videre, at samfundet har brug for afvigere for at bekræfte 
normerne, og disse hjælper med at definere mennesker. Sara, Sandra og Maria er 
unormale, idet de ikke agerer, ligner og er en del af flertallet i forhold til resten af 
Danmarks befolkning. Men er dette nok til at skulle sætte retningslinjer op for at 
”undgå” fødsler af børn med Downs syndrom? Ud fra udsendelsen kan vi se, hvordan 
Maria både studerer og har job, hvilket kategoriseres som værende normalt. Man kan 
til dels konkludere, at folk med Downs syndrom ikke altid handler og tænker på 
samme grundlag som folk uden Downs syndrom. Det kan diskuteres, om deres 
position i forhold til arbejdsdygtighed og evne til at reflektere kan karakteriseres som 
værende unormal, da man må tage andre ”svage” grupper i samfundet med i 
betragtning.  
 
4.17 Transivitet 
Transitivitet er et relevant begreb i forhold til ”Undskyld vi er her”. Dette omhandler, 
hvorledes begivenheder og processer forbindes med objekter og subjekter, og om 
nogle personer eller forhold fremhæves mere end andre46. I ”Undskyld vi er her” er 
det meget forskellige emner, som tages op med henholdsvis Sara, Sandra og Maria. 
Interaktionen, mellem Maria og intervieweren Mette, er mere dybdegående og tager 
nogle seriøse emner op, som for eksempel politik, hvilket kommer til udtryk i afsnit 
seks. Mette spørger Sara, Sandra og Maria om, hvad politik er, og hvem der 
bestemmer i Danmark, hvorefter Sara giver udtryk for, at hun ikke ved dette og 
Sandra svarer forkert. Mette vælger at ignorere Sandras svar, hvilket, kan tænkes, at 
skyldes, at det er et forkert svar, og ikke kan bruges til den dialog, som Mette 
muligvis gerne vil frem til. Hun henvender sig derefter til Maria og spørger hende 
direkte om hvad politik er. Dette kan forstås som en forventning fra Mettes side om, 
at Maria kan svare på spørgsmålet, når Sandra og Sara ikke kan.47  
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Mette:  ”Ved I så hvem der bestemmer I Danmark?” 
Sara:  ”Næh, det ved jeg heller ikke.” 
______ 
Sandra: ”Det er Dronning Margrethe. Hende der holder nytårstalen.” 
Mette:  ”Maria, hvem bestemmer i Danmark?” 
Maria:  ”Jamen, det gør Helle Thorning Schmidt, der er statsminister nu” 
(Sekvens 5) 
 
Derefter klippes der i udsendelsen til en sekvens, hvor Maria ser nyhederne, som 
omhandler politik, hvorefter der vises flere interviews kun med Maria, hvor hun 
blandt andet forklarer hvorfor politik interesserer hende.48 Der kan derfor være tale 
om en meget bevidst handling fra Mettes side, da hun målretter spørgsmålet om 
politik til Maria, da Sara og Sandra ikke kan svare korrekt, for derefter at fortsætte 
med et dybdegående interview med Maria om politik. Dette viser tydeligt, hvordan 
Danmarks Radio vælger emnerne, og hvordan udsendelsen skal struktureres. 
Derudover foreslår Mette, at Maria muligvis kan få et møde med Social- og 
Integrationsministeren, Karen Hækkerup. Efter at have gennemarbejdet ”Undskyld vi 
er her” kan man få et indtryk af, at Mette snakker mere forklarende og tydeliggørende 
til Sandra og Sara, i forhold til Maria. For eksempel her, hvor Mette siger: ”Nu her 
skal i jo sove sammen flere dage i træk og det er i ikke altid vant til at sove så mange 
dage sammen i træk” (Sekvens 6)49  
 
4.18 Forskelle i dialogerne  
Der er en diversitet i den måde, hun taler til de enkelte piger. Altså i måden hun både 
bruger sit verbale og nonverbale sprog på. Hun forholder sig anderledes til Sandra og 
Sara end hun gør til Maria.  
Sekvens 9: 
 
Mette:  Hvordan ser din drømmefyr ud? 
Maria:   Jamen, altså i fantasien der skal han være en blanding af John 
Travolta og Leonardo DiCaprio. Altså forstået på den måde at han 
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skal have charme, selvtillid og lækkert hår. Så skal han kunne tage mig 
som den at jeg er.”  
 
Her ses det, hvordan Mette stiller spørgsmål til Maria som kræver, at hun reflekterer 
over, hvad hun bliver spurgt om. Det vil ikke være muligt at svare ja eller nej til dette, 
hvorimod hun stiller Sandra og Sara flere enkle spørgsmål, som ikke kræver, at de 
skal give en lang forklaring eller en begrundelse for deres svar.  
Dette har muligvis noget at gøre med, at Maria i en højere grad er i stand til at 
formulere sig, end de to andre piger er. Som nævnt reflekterer hun også verbalt over 
tingene, og dette skaber i højere grad en samtale imellem Mette og hende. Dette ses 
også i ovenstående citat, hvor Maria uddyber hendes svar.  
Det er meget tydeligt at se Marias evne til at reflektere i afsnittet. Hun tager i høj grad 
stilling til, hvordan og om hun overhovedet vil svare på spørgsmålene, Mette stiller. 
Når de berører personlige emner som kærlighed og drømme, er Maria meget tøvende 
omkring hendes svar. Hun har forbehold overfor nogle mennesker, hun ikke kender, 
og hun er bevidst om, at det kommer ud til Danmarks befolkning via et helt program 
omhandlende Downs syndrom.  
Sekvens 2: 
 
Mette:   Jeg skal lige hører om en ting. Hvad vil det sige at elske? 
Sandra:  Det ved jeg ikke. Ej jeg har altså hul i skoen. Hovsa, hovsa, jeg har  
hul i skoen.  
Maria:  Spændende emne. Jeg ved det godt, men jeg vil helst ikke uddybe  
det her.. foran et kamera. 
 
Udover forskellen i spørgsmålene til pigerne, er der et skel i det fysiske rum. Mette 
sætter bevidst Maria i den ene side af sofaen, mens de andre to piger sidder i den 
anden side. Sara og Sandra holder ofte om hinanden. Her ses en rollefordeling og et 
skel mellem den ”kloge”, Maria, og de mindre intelligente, Sara og Sandra. Det virker 
som om, at pigerne er stillet op overfor hinanden for at vise, hvordan der er en forskel 
i, hvor besværet man kan være af sin kromosomfejl. Dette bliver, som vi har set, i høj 
grad belyst via Mettes spørgsmål.  
 
4.19 Gruppering gennem sprog 
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I alle afsnittende er udtryk som ”os og dem” og ”vores og deres” et gennemgående 
tema. Dette kommer både fra speakeren, pigerne selv og journalisterne, Mette og Tue. 
Ordvalget skaber en kløft imellem ”os”, de ”normale”, og ”dem”, personerne med 
Downs syndrom. Det er netop denne kløft, der er interessant. Hvorfor er der et behov 
for dette skel? Denne fremmedgørelse gør også, at man straks leder tankerne hen på 
”os” som de overlegne, intelligente og uddannede. ”Dem” bliver noget anderledes, 
noget der differentierer sig, og en gruppe der er mindre end det selvetablerede ”os”.  
Sekvens 1: 
 
Voice over:  ”…Men de findes stadig. Dem der blev født før scanningernes tid” 
Maria:  ”Jeg tilhører en race der snart er uddøende” 
Voice over:  ”I fremtiden vil der være ganske få af dem tilbage. Men er det for 
deres eller for    vores skyld at vi vælger dem fra” 
 
Denne opfattelse af ”os og dem” kan til en vis grad betegnes som etnocentrisk, altså at 
vi betegner ”dem” på baggrund af, hvor vi selv er i det sociale hierarki. Vi adskiller 
her to former for mennesker, og dette er negativt ladet. Det er en gruppering, da der 
bliver pointeret, at ”de” er dømt til at fejle. Her har ”de”, de handicappede, større 
grundlag for at fejle, end dem der ikke har et handicap – ”os”. Dog er denne 
fejlagtighed italesat af netop ”os”, altså dem uden Downs syndrom, og ikke dem selv. 
Dette hænger sammen med Faircloughs beskrivelse af, hvordan ens position i sociale 
relationer afhænger af ens lingvistiske redskaber. I dette tilfælde er det journalisten, 
der er den højerestående, men hun taler sig selv ned for at komme på ”niveau” med 
pigerne, for at kunne skabe en dialog som er givende og forståelig. Hun stiller blandt 
andet meget korte og direkte spørgsmål. Hun leder pigerne i sine spørgsmål. Dette 
gør, at pigerne har nemmere ved at være med i dialogen. Men også at Mette kan lede 
dem derhen, hvor hun gerne vil, ved at stille de ”rigtige” spørgsmål, og dermed 
strukturere forløbet. 
 
”Mette:  Hvad siger du Sara? 
Sara:   Det ved jeg ikke.  
Mette:   Er du enig i det? 
Sara:   Ja.” 
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Mette har kontrollen over samtalen, fordi hun kan forudse, at pigerne vil svare kort og 
konkret på spørgsmålene uden at reflektere over dem, idet det er ja/nej spørgsmål. 
Først siger Sara klart, at hun ikke ved det, Mette spørger hende om. Mette spørger 
derefter, om hun er enig i det – her kunne hun også have valgt at sige: ”Er du uenig i 
det?”. Hvis hun havde spurgt på denne måde, ville hun øjensynligt have fået det 
samme svar. Det ses blandt andet i sekvens 23, hvor Mette direkte leder efter et 
accepterende ”ja” fra Jesper på spørgsmålet, om han vil flytte sammen med Sandra: 
Sekvens 23 
 
Mette: Sandra går jo lidt og drømmer om at i måske kunne flytte sammen når 
i nu var kærester, og det er også lidt derfor i har skullet øve jer i at 
lave mad i dag. Har du lyst til at flytte sammen? 
Jesper: Jeg har snakket med hende om at vi nok skal snakke om det på et 
tidspunkt, men det bliver ikke lige nu. 
Mette:   Tror du at du får lyst hvis der går lidt længere tid? 
Jesper:  Ja.    
 
Når man snakker om Downs syndrom, så snakkes der om ”dem”, altså mennesker 
med Downs syndrom versus ”os”, mennesker uden et handicap. Men man må tage i 
betragtning, at der er forskellige stadier af Downs syndrom. Der er mange, der er i 
stand til at klare sig selv i det daglige liv. Men der er også mange, som er påvirket af 
syndromet i langt højere grad, hvor det er meget svære at have en dialog med dem.  
Maria adskiller sig blandt andet meget fra Sara og Sandra. De virker mere påvirket af 
syndromet, end Maria gør. Maria kan blandt andet reflektere over de spørgsmål, der 
stilles i interviewene, og man kan se ud fra ansigtsudtryk og vendinger, at hun er 
meget kontrolleret i den måde, ordene kommer til udtryk på.  
  
”Altså det har noget at gøre med mit handicap. Hvis det var i fantasien, så 
kunne jeg jo sagtens komme sammen med en, der heller ikke har et handicap. 
Fordi i fantasien der kan man jo forestille sig alt. Nogen gange så kan jeg 
godt… leve i en fantasiverden, fordi der er nogen gange hvor jeg ikke synes 
det er særligt sjovt at have Downs (Sekvens 13)”. 
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Sara og Sandra forholder sig derimod mere passivt og har et mere barnligt adfærd. De 
svarer kort og ureflekteret, på spørgsmålene som bliver stillet i interviewsene. Dette 
ses i sekvens 15: 
 
Mette:  ”Må man kalde jer mongoler?” 
Sandra: ”Nej, det vil jeg ikke have i kalder mig.” 
Maria: ”For mit vedkommende, der vil jeg sige nej. Men på den anden side, så 
kan vi godt være stolte af det, på en måde. I andre i har 46 
kromosomer. Os med Down syndrom, vi har 47” 
Sandra: ”Hvis man kalder mig det, så begynder jeg bare at tude. Jeg vil ikke 
  høre om det.” 
Maria:  ”Hvad med dit navn bare?” 
 
Enkelte gange kan de slet ikke svare på spørgsmålene. Her læner de sig oftest op af 
Marias svar. Enten ved at give hende ret, eller også gentager de hendes svar. 
 
4.20 Motherese and children talk 
Sekvens 7: 
 
(….) 
Mette:   Hvor er han sød. Og hvad er det han har malet der? 
Sandra:  Det er hjerter. 
 
Sandra står her og viser Mette et kort, hun har fået af sin kæreste Jesper. Han har 
tegnet hjerter, og det ses tydeligt. Alligevel stiller Mette spørgsmålet om, hvad det er 
til Sandra. Hun taler i en vis grad ned til hende og tiltaler hende på samme måde, som 
man snakker til et barn. Mette ved udmærket godt, at det er hjerter, som er tegnet på 
kortet, men hun bruger hendes spørgsmål til at få Sandra til at svare som et lille barn.  
Der opstår en ulige kontakt imellem pigerne og journalisten, Mette. Især i starten af 
afsnit et er det tydeligt, at Mettes tiltale og spørgemetodik til pigerne er nærmere et 
mor/barn forhold end en ligeværdig interviewsituation, mellem voksne. Det 
nedenstående er et eksempel, hvor Mette skal til at interviewe Sandra fra sekvens 7:  
” Mette (journalist): Kan du huske hvad det er du skal have på inden vi går i gang?”  
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Her stiller Mette spørgsmålet, både i hendes betoning men også i selve ordvalget, som 
om det var et lille barn hun taler til.  
 
4.21 Afsnit seks – Downs syndrom og politik 
I afsnit seks er det overordnede spørgsmål Hvad med fremtiden?. Alle tre piger har 
håb for fremtiden, og hvad de gerne vil opnå. Spørgsmålet kan også ses ud fra et 
samfundsmæssigt perspektiv, nemlig om mennesker med Downs syndrom vil 
eksistere i fremtiden, hvilket bliver italesat, specielt af Maria:  
 
”Jeg interesserer mig rigtig meget for de handicappede altså det politik der 
har noget at gøre med de handicappede blandt andet”50 og ”Det bryder jeg 
mig altså overhovedet ikke om. Fordi der tænkte jeg, sig mig har vi alle ikke 
lov til at være her? Det er da skræmmende synes jeg. Det er nok det ene af de 
spørgsmål jeg vil stille blandt andet.”51 (Sekvens 9) 
 
Maria viser her sin bekymring for mennesker med Downs syndoms fremtid, hvilket 
specielt er interessant, da problematikken belyses af en, som selv har denne diagnose. 
Hun kan derfor se det fra et helt andet perspektiv, end mennesker uden Downs 
syndrom. 
Danmarks Radio har valgt at inddrage spørgsmålet i ”Undskyld vi er her”, hvilket 
belyser problematikken omkring tendensen, hvor flere og flere vælger at få en abort, 
når de venter et barn med Downs syndrom.  
 
I afsnit seks bliver der sat spørgsmålstegn ved fremtiden, som et gennemgående tema 
i afsnittet. Her belyses en udviklende tendens, hvor mange forældre sorterer fostre 
med Downs syndrom fra, inden fødslen. Man kan tale om, at der ses en unuanceret 
information fra læger til kommende forældrepar efter en risikovurdering, som en 
mulig grund for udviklingen. Dette vises ikke direkte, men emnet bliver til dels vendt 
i et møde, som arrangeres mellem Maria og Social- og Integrationsminister Karen 
Hækkerup. Maria stiller hende en række spørgsmål, blandt andet:  
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Maria:  ”Hvorfor tror du at forældre vælger at få et barn fjernet med øh 
Downs”52, 
 
Karen Hækkerup: ”Det er jo sådan i dag i Danmark at hvis man er mor og far, skal til 
at være det og man opdager man er gravid så kan man selv vælge om 
man gerne vil have barnet. Og det er sådan set ligegyldigt om barnet 
har Downs eller om barnet ikke har Downs, så er det forældrene selv 
som træffer det valg.” (Sekvens 12) 53  
 
Ud fra dette citat kan man se, at Karen Hækkerup ikke svarer på det, Maria reelt 
spørger om. Karen Hækkerup undgår at tage stilling til problematikken omkring 
emnet og selve debatten om forældrenes og statens ansvar i forhold ekskludering af 
børn med Downs syndrom. Dette er centralt, da hun er Social- og Integrationsminister 
samt handicapkoordinator, og dermed burde være bevidst om statens rolle i 
ekskludering af handicappede. I Danmark er ministeren som udgangspunkt ansvarlig 
for hele sin ressort.54 Karen Hækkerup vælger, ikke at gå ind i debatten om dette 
emne, hvilket muligvis kan afspejle en samfundstendens, hvor vi generelt ikke berører 
dette emne særlig meget.  
 Senere i interviewet siger Karen Hækkerup:  
 
”Jeg ved ikke om man får nok information men jeg ved i hvert fald at man får 
information. Det er vigtige er at det er op til forældrene selv men de skal jo 
selvfølgelig træffe deres valg på et oplyst grundlag det vil sige de skal vide 
hvad der er de går ind til øh.”(Sekvens 12)55  
 
Dette giver et indblik i statens rolle som medaktør, der blandt andet fastlægger en 
procedure efter en risikovurdering. Yderligere bliver det overordnede tema belyst i 
interviewet med Saras mor, hvor hun kommer ind på, hvilket råd hun vil give 
forældre, som står i overvejelserne om at få lavet en abort, hvis de har fået at vide, at 
de venter et barn med Downs syndrom, hvor hun svarer:  
                                                        
52
 Undskyld vi er her, afsnit 6, 20:15 
53
 Undskyld vi er her, afsnit 6, 20:24 
54
 H3 
55
 Undskyld vi er her, afsnit 6, 21:24 
49 
 
 
Saras mor:  ”Hvis man som forældre får at vide, at man venter et barn med øh 
Downs syndrom så synes jeg at det er bedre at lade være med at lytte til 
kun, hvad lægerne siger og prøve at høre fra andre forældre som har 
børn med Downs Syndrom og få spurgt dem, hvordan er det at opdrage 
børn der er mongoler. Hvordan kan deres fremtid blive også at få husket 
på at børn der har Downs også er deres eget kød og blod.” (Sekvens 
11)56 
 
Saras mor kommer ind på, at det er vigtigt at inddrage et andet perspektiv ved 
risikovurderingen, nemlig forældre til børn med Downs syndrom. De kender selv 
betingelserne og kan derfor bidrage med en viden, som lægerne ikke kan. Saras mor 
havde ikke mulighed for, at benytte fosterdiagnostik, da dette ikke fandtes da hun var 
gravid med Sara, hvilket også var tilfældet med Marias forældre. Marias forældre 
interviewes omkring fremtiden, hvor Marias far Esben udtaler sig: 
 
Marias far: ”Men som handicapforældre er man meget afhængige af systemet. Og 
der er selvfølgelig en begrundet frygt for at med den udvikling der er i 
verden i dag så bliver det sværere og sværere at finde ressourcer til at 
have en korrekt og optimal behandling af de svage i vores samfund.” 
(Sekvens 13)57  
 
Danmarks Radio har valgt at vise Christiansborg i frøperspektiv, samtidig med at 
Marias far snakker om, hvor afhængige forældre til børn med Downs syndrom er af 
systemet. Dette kan forstås som en tydeliggørelse af magtforholdet mellem forældre 
og staten, hvor staten er den højerestående. Dertil kommer statens rolle i forbindelse 
med valget om at få et barn med Downs syndrom og selve opvæksten af det, hvis man 
vælger at få det. Dette kan tænkes at være meget bevidst fra Danmarks Radios side, 
og er med til at tydeliggøre deres agenda. Marias far, Esben, udtrykker tydeligt sine 
bekymringer, ikke kun for Maria, men også for mennesker med Downs syndrom 
generelt og deres fremtid. Han frygter, at staten foretager nogle ændringer, som gør 
det sværere både for forældre til et barn med Downs syndrom og barnet selv, at få en 
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hverdag til at fungere. I og med at man som forældre til et barn med denne diagnose 
er så afhængig af staten, kan dette måske også have indvirkning på forældres valg om 
at få et barn med Downs syndrom. Dette kan muligvis medføre, at endnu færre vælger 
at få barnet, hvis de ikke kan få den hjælp fra staten, som de har brug for. Staten kan 
derfor muligvis have en indirekte virkning på forældrenes valg om at få et barn med 
Downs syndrom eller ej.     
Afsnittets fokus ligger hovedsageligt på, hvad forældre til børn med Downs syndrom 
mener i forhold til staten og problematikken, som både Saras mor og Marias forældre 
omtaler.58 Der er derfor en tydelig agenda i udsendelsen, hvor de ikke har medtaget 
den videnskabelige diskurs, som læger og andre fagfolk, kunne have været 
medvirkende til. Ved at inddrage læger og lignende, kunne Downs syndrom have 
været belyst fra flere forskellige vinkler og skabt en mere omfattende viden. 
 
4.22 Interaktion 
Vi ønsker at undersøge, om der er en underlæggende samfundsopfattelse af Downs 
syndrom i udsendelsen. Dette gør vi gennem analyse af udsendelsens italesættelse af 
normalitet. For at forstå de sociale praksisser som udsendelsen afspejler, vil vi derfor 
analysere os ind i det anvendte sprog, og selve interaktionen mellem de forskellige 
medvirkende. Fairclough skriver:  
 
”Der hvor spørgsmål skal besvares, er det sandsynligt, at de 
statusmæssige asymmetrier mellem skarpt adskilte subjekt positioner 
tages for givet. At undersøge fortolkningsmæssige principper, som 
bruges til at determinere mening og betydning, giver altså indsigt i en 
diskurstypes politiske og ideologiske investering.”59  
 
Fairclough bruger begrebet interaktionskontrol, hvor man fokuserer på, hvem der 
kontrollerer interaktionen, og hvilke forhold som har indflydelse på interaktionen60. I 
”Undskyld vi er her” er det intervieweren, der har den afgørende og magtfulde rolle i 
forhold til dialogerne. Det er meget eksplicit, hvem der kontrollerer, hvad der bliver 
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sagt. Det er hovedsageligt intervieweren og Danmarks Radio som afgør, hvilke emner 
som tages op i programmet, og hvordan der spørges ind til det. 
  
Mette:   Hvad betyder det for dig at en minister lytter til hvad du siger? 
Maria: Jamen, det vil betyde at øhm at de måske kommer til at se lidt mildere 
på os på os med Downs Syndrom” (Sekvens 12, afsnit 6)61 
 
Her bestemmer Mette, at de skal komme ind på et emne, der handler om politik og 
Downs syndrom. Det er endda Mette selv, der foreslår Maria, at de skal snakke med 
Karen Hækkerup i afsnit seks, hvilket vises i det nedenstående citat. Dette viser, at det 
er Danmarks Radio som bestemmer, hvilke emner som tages op, og hvordan de 
omtales i forhold til Downs syndrom. 
 
Mette:  Nu siger du at du interesserer dig for handicap politik. Jeg sidder 
faktisk lige og tænker på om om det er noget jeg skal prøve at 
undersøge om det kunne lade sig gøre at du kunne møde 
socialministeren og så stille hende et par spørgsmål? (Sekvens 5)62 
 
Når man indgår i en social interaktion, har alle deltagende en fortolkning af 
situationens virkelighed.  I dette har alle en forestilling om den mest hensigtsmæssige 
kommunikation i forhold til, hvad man ønsker at få ud af den givne samtale63 . 
Eksempelvis ser vi i det følgende citat, hvordan Mette muligvis har en forudindtaget 
forestilling om Sandra, Maria og Saras forståelsesevne.  
 
Mette:  ”Nu her skal i jo sove sammen flere dage i træk og det er i ikke altid 
vant til at sove så mange dage sammen i træk.” (Sekvens 6) 64     
 
Mette ligger både tryk på ordet ”flere” og gentager, at de ikke er vant til at sove så 
mange dage sammen i træk. Mette virker derfor til at være meget opmærksom på, at 
gøre sig selv forståelig for at modtagerne, som er Sandra og Jesper, forstår hvad hun 
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siger. Dette kan tolkes således, at der er form for magtforhold mellem intervieweren 
og de interviewede. Da Mette muligvis forestiller de tre piger som værende de mindre 
kloge, giver dette hende en højerestående position. Vi ser også i følgende citat, 
hvordan Mette gennem sproget kommer i en bestemt placering i forhold til Maria, 
Sandra og Sara.  
 
Mette:  ”Ved i hvad piger. I har været så dygtige. Nu har i siddet i den her sofa 
så mange gange og nu er vi faktisk færdige. Det var det for den her 
gang.” (Sekvens 14) 65  
 
Mette strukturerer ikke bare forløbet men opnår også en bestemt position i forhold til 
pigerne, da hun roser dem for at efterleve de krav, som er blevet stillet til dem. Vi vil 
tolke det ud fra Faircloughs beskrivelse, hvor diskursen afspejler eller formes af 
samfundsmæssige strukturer.66 Hun benytter blandt andet ”så” til at understrege deres 
dygtighed, som man ofte ville gøre til børn.  
Måden Mette interagerer med Sandra, Sara og Maria på, giver muligvis Maria 
begrænsede handlemuligheder, hvilket kommer til udtryk i nedenstående eksempel. 
Som Fairclough beskriver i det dialektiske forhold, mellem diskursiv praksis og social 
praksis, hvor diskursen er determineret af den sociale praksis.67 
 
Maria:  ”Jeg tror at det kommer til at gå godt. Jeg tror at du kommer til at se 
en side af mig som du ikke har oplevet på øhm vinklen.”68   
Mette:   Hvad er det for en side vi kommer til at se af dig Maria? 
Maria:  Min arbejdss:ide. Altså det der med det der med at have overblik og 
være koncentreret øhm være lidt mere skarp. 
Mette:  Så du har en mission, ved godt hvad du skal have ud af mødet med 
Karen? 
Maria:  Ja det ved jeg. (Sekvens 9) 
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Maria giver udtryk for, at hendes position på Vinklen ikke muliggør en alsidig 
fremstilling af hendes identitet. Man kan tolke det således, at der er en forudindtaget 
opfattelse af Maria fra Mette og Tues side grundet hendes kromosomfejl. Der kan 
derfor være en tendens til at glemme personen bag ved diagnosen.69 I forbindelse med 
dette kan det være relevant at inddrage Erving Goffmans stigmabegreb, hvor man 
stempler nogen. Man kan tolke det således, at Maria føler sig stemplet som en pige 
med Downs syndrom. Hun kan derfor muligvis føle sig sat i bås, hvilket kommer til 
udtryk i ovenstående citatet. Hun mener muligvis ikke, at hendes seriøse arbejdsside 
kommer til udtryk på bostedet Vinklen, da hun muligvis kæmper mod en forestilling 
om, at en sådan side ikke kan eksistere hos en pige med Downs syndrom 
 
4.23 Budskabet 
Der opstår ambivalens i forhold til budskabet i udsendelsen. Det kan være svært at 
gennemskue, hvordan man skal forholde sig til situationen. Vil DR1 gerne belyse, at 
Downs syndrom er en svindende menneskemængde? Eller vil de vise, hvor hårdt det 
er både fysisk og psykisk at leve med en kromosomfejl, som Downs syndrom? Et helt 
tredje perspektiv kunne være, at DR1 ville fokusere på, hvor omfattende det kan være 
for forældre at have et barn med Downs syndrom. Desuden er det svært at definere, 
hvem der er den direkte afsender, da for eksempel Maria kommer med meget klare 
holdninger i løbet af programmet:   
Sekvens 1: 
 
Maria:   ”Alle har ret til et liv i fremtiden, også dem der har et handicap” 
Sekvens 13: 
Maria: ”… nogen gange hvor jeg ikke synes det er særlig sjovt at have 
Downs” 
 
Det er interessant at se, hvordan seeren kunne tolke denne udsendelse. Bliver 
udsendelsen set som værende sjov og morsom, eller er den følelsesladet, hvor 
førstehåndsindtrykket gør seeren reflekterende og overvejende. Er der et skjult 
budskab? 
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Hvad ligger til grund for udsendelsen, og hvad er deres intention? Umiddelbart virker 
det som om de forsøger at belyse et ”samfundsproblem” om, at de er en svindende 
”race”, men efter analysen af udsendelsen kan man diskutere, om det i virkeligheden 
er det, de fremstiller. Man får til dels ondt af dem, hvor Maria blandt andet er en 
central person for dette emne. Men gennem Sara og Sandra bliver man bevidst om, 
hvor stort et arbejde der ligger i at arbejde med mennesker, der har Down syndrom, 
og hvor omfattende det kan være at beskæftige sig med dem.  
Det kan diskuteres hvorvidt Danmarks Radio udtrykker deres holdning til 
fosterdiagnostik, da der bruges ordet skyld, som umiddelbart er negativt ladet. Denne 
holdning kommer lige så vel til udtryk i udsendelsen, hvor speakeren siger:  
 
”I Danmark går det godt. Teknologien hjælper os med at få de børn vi 
vil have, og vælge dem fra vi ikke ønsker. Og det er især børn med 
Downs Syndrom der bliver valgt fra. Men de findes stadig.”(Sekvens 
1)70 
 
Her siger de, at vi vælger de børn fra, som vi ikke ønsker, hvilket kan tolkes som, at 
de allerede svarer på deres spørgsmål om, hvorvidt det er for vores egen skyld, at de 
bliver valgt fra eller for barnets skyld. Man får derfor et indtryk af, hvilken holdning 
Danmarks Radio har til dette emne, som afspejler sig igennem resten af udsendelsen. 
Saras mor bliver interviewet og fortæller:  
 
Saras mor: ”Hvis man som forældre får at vide at man venter et barn med øh 
Downs Syndrom så synes jeg at det er bedre at lade være med at lytte til 
kun  hvad lægerne siger og prøve at høre fra andre forældre som har 
børn med Downs Syndrom og få spurgt dem, hvordan er det at opdrage 
børn der er mongoler. Hvordan kan deres fremtid blive også at få husket 
på at børn der har Downs også er deres eget kød og blod. (…) Skulle 
jeg have et barn nummer to måtte det også gerne være et mongolbarn 
så: Sara er fuld af kærlighed og fuld af godt humør og en glad pige så 
det er jo dejligt. Åh det er svært at forklare, men, ja”. (Sekvens 11) 71 
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Dette er med til at forstærke Danmarks Radios budskab, da Saras mor kommer ind på, 
at det er vigtigt man snakker med forældre, til børn med Downs syndrom i stedet for 
kun at inkludere læger, som primært har en videnskabelig tilgang, hvilket man får et 
indblik i gennem artiklen ”Vi bliver hele tiden lidt bedre til det”, som analyseres 
senere i opgaven. 
Dette kunne være en diskurs, som afsenderen forsøger at fremhæve, eftersom man har 
valgt at inddrage dette interview, som viser en bestemt holdning i forhold til Downs 
syndrom. 
 
4.24 Opsamling og afrunding 
Gennem en diskursiv analyse af ”Undskyld vi er her”, kan man se en tendens til, at 
italesættelsen af folk med Downs syndrom bliver karakteriseret som en 
minoritetsgruppe. DR1 belyser en samfundsdebat omkring den stigende tendens til at 
fravælge fostre med Downs syndrom. I udsendelsen får man kendskab til tre 
handicappede pigers liv, og hvilke udfordringer de oplever over tre måneder. 
Interviewene med pigerne har, mere eller mindre, den samme tone gennem alle 
afsnittene. Der er gennemgående ”barnlige” og meget konkrete samtaler, da 
intervieweren forsøger at nå et stadie, så pigerne med Downs syndrom og den 
”normale”, kan få mest udbytte af samtalerne. På dette punkt har vi via en 
diskursanalyse analyseret os frem til, at der bevidst tages en drejning af 
samtaleemnerne. Intervieweren sætter pigerne i positionen som de svage og barnlige, 
via den interaktion der foregår.  
Speakeren i udsendelsen udtaler sig om Downs syndrom således:  
”Et rørende portræt af tre piger der kæmper om det samme som os 
andre - kærester, karriere og det gode liv. Men pigerne har et handikap: 
Downs syndrom. Er deres kamp dømt til at mislykkes?” 
 
Dette er DR1’s egen intro til programmet. Det første der slår en i øjnene er ordet 
”rørende”. Ved brugen af dette fastlår de, at det er et følelsesladet program, som kan 
frembringe empati hos seeren. De går videre ved at sige: ” Er deres kamp dømt til at 
mislykkes?”. Her påpeges deres vanskeligheder i forbindelse med udfordringer i 
hverdagen, og der er tryk på ordet ”mislykkes” og ikke på kampen. Dette er et 
provokerende spørgsmål, for hvorfor skulle denne kamp ikke lykkes for dem, selvom 
de har Downs syndrom. Spørgsmålet kunne også lyde: ”Hvordan accepterer 
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mennesker uden Downs syndrom pigernes kamp og kan de få lov til at leve videre 
uden at blive ekskluderet?” 
 
5. Analyse af Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke? og 
Vi bliver hele tiden lidt bedre til det 
Artiklerne, Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke? og Vi bliver hele tiden 
lidt bedre til det, er skrevet af journalisten Anette Lahn Hansen for fagbladet ’Danske 
Bioanalytikere’. Emnet i de to artikler er, som den første titel indikerer, 
fosterdiagnostik med fokus på Downs syndrom. Disse artikler er relevante, fordi de 
afspejler et fagblads syn på fosterdiagnostik. ’Danske Bioanalytikere’ er et fagblad 
under organisationen af samme navn. De to artikler er desuden interessante, da de 
belyser samme emne, men er forskellige i deres appelformer og fokus, da 
Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke? har fokus på forældrene og deres 
oplevelser gennem forløbet med diagnostikken. Vi bliver hele tiden lidt bedre til det 
er fagligt fokuseret og dermed mere videnskabeligt oplysende.  
 
5.1 ”Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke?”  
I den første artikel, Fosterdiagnostik Downs Syndrom, skal – skal ikke?, bliver 
forældreparret Anne Marie Würgler Hansen og Lion Rokx interviewet om deres 
oplevelser med fosterdiagnostik og deres forhold til de svære beslutninger, der skulle 
tages under graviditeten. Lahn Hansen har valgt, at lade forældrene blive direkte 
citeret i artiklen, og derfor fremstår artiklen umiddelbart troværdig og uredigeret. 
Således benyttes etos til at skabe et tillidsforhold mellem læser og afsender. I artiklens 
slutning finder man et billede af en familie, hvor de griner, leger og ser glade ud. På 
den måde bliver karaktererne personliggjort, og man kan som læser bedre relatere sig 
til deres eksistens. Interviewet bevæger sig ind på nogle meget personlige og rørende 
områder, og appellerer ligeledes til følelserne, altså patos. Det ses eksempelvis her:  
 
”Risikoen var 1:125, men jeg følte, at det næsten var som at få at vide, at vi 
ventede et barn med Downs. Risikoen var reel. Vi var lammede, mens vi sad 
og hørte jordemoderen foreslå, at vi skulle gå hjem og læse på Downs-
foreningens hjemmeside,” (Anne Marie Würgler Hansen i Lahn Hansen 
2011:20) 
57 
 
 
Denne oplevelse er meget personlig og skelsættende for familien. Grundet at 
moderen, der her udtaler sig, vælger at bruge ord som ”jeg følte” og ”vi var 
lammede”, viser hun læseren sin egen sårbarhed og følelser. Ligesådan vælger 
journalisten at benytte disse udtalelser i artiklen, som derfor primært benytter 
appelformen patos. Parret fortæller gentagende gange om den mængde information, 
de har modtaget fra forskellige fagkyndige, og om deres egen reaktioner på disse. 
Men på intet tidspunkt gennem deres beslutningsproces talte parret med andre i 
samme situation. Ved at de vælger at tale åbent om den situation de stod i, ville det 
eventuelt kunne hjælpe andre kommende forældre i samme situation.  
 
Denne artikel giver et indblik i kommende forældres svære position, hvor de skal 
træffe en række valg, som er yderst afgørende for deres fostres fremtid. Ved at 
forældrene i denne artikel vælger at stå frem og fortælle om deres erfaringer, bliver 
emnet italesat i et fagligt forum. Fordi deres erfaring kommer til udtryk i artiklen, får 
fagfolk en personlig erfaring, der kan vejlede dem i deres rådgivning af andre 
forældre. Den intenderede modtager er fagkyndig, da artiklen bliver trykt i fagbladet, 
’Danske Bioanalytikere’. Artiklen er dog samtidig relevant for forældre, der står med 
samme overvejelser som parret i artiklen. Artiklen bidrager også med indsigt i 
forældres tanker og følelser inden og omkring valget af en fosterdiagnostik. Det ses 
for eksempel i citatet fra Anne Marie:” Jeg tror ikke man kan træffe principelle 
beslutninger på forhånd. De kan ikke kun tages med fornuften, følelserne spiller også 
ind når det bliver alvor”72 Dette citat kommer efter at Lion fortæller om, hvilken 
beslutning de havde taget inden fosterdiagnostikken, hvis det viste sig, at fosteret var 
handicappet. Derfor hentyder Anne Marie i førnævnte citat, at når man står i 
situationen, er det ikke altid, at holdninger og følelser stemmer overens, og derfor er 
det ikke muligt, at tage beslutningen på forhånd.   
 
Et af de svære valg forældreparret fortæller om, omhandler muligheden for at få 
foretaget en moderkagebiopsi, hvorved de ville kunne finde ud af, om de ventede et 
barn med Downs syndrom. Problemet ved dette var, at risikoen for at abortere efter 
prøven var 1:100. Moderen udtaler herom dette:  
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”For mig var skrækscenariet, at vi fik at vide, at det barn, jeg ventede, var 
normalt, men at jeg aborterede en dag eller to efter på grund af en prøve, vi 
havde valgt for at føle os sikre,” fortæller Anne Marie.’ (Anne Marie Würgler 
Hansen i Lahn Hansen 2011:20) 
 
Anne Marie Würgler Hansen giver i ovenstående udtalelse udtryk for, at hun ville føle 
et stort tab ved at miste et normalt barn på bekostning af den sikkerhed om fosterets 
tilstand, som prøven giver. Det viser, den frustration valget om fosterdiagnostik kan 
give, i og med de ikke har lyst til at miste et normalt barn, men at de gerne vil have 
besked om barnets tilstand. Begrundelsen for tilvalg af fosterdiagnostik, er derfor 
muligheden for at kunne vælge et foster med Downs syndrom eller andre handicaps 
fra. Dette ses ud fra denne udtalelse af Lion: ”Vi havde en aftale om, at hvis vi ventede 
et handicappet barn – uanset handicap – så ville vi have besked først og bagefter 
drøfte, om vi ville vælge en abort,” Hvis det ikke betød noget, om ens kommende 
barn havde et handicap eller ej, ville en fosterdiagnostik være ligegyldig. Lion nævner 
senere i artiklen, at have hørt om en blodprøve, som muligvis vil kunne erstatte 
moderkageprøven. Derfor ville man formegentlig i fremtiden undres over denne 
håndtering, at risikere et liv for blot at få svar om fosteret lider af kromosomfejl eller 
ej.73  Det viser en splittelse i følelserne, om hvorvidt fosterdiagnostik er moralsk 
rigtigt at gøre.  
 
Anne Marie skelner i artiklen mellem normale og unormale børn igennem Downs 
syndrom, hvor børn uden Downs syndrom er de normale. Set ud fra Blums definition 
ville børn med Downs syndrom ikke falde ind under kategorien normal, da de ikke er 
hyppigst fremkommende eller det gennemsnitlige med mere. Mennesker med Downs 
syndrom er en minoritetsgruppe, hvilket ses til slut i fakta boksen om risikovurdering 
for Downs syndrom. Heri står at 0,1 % af gravide kvinder vil føde børn med Downs 
syndrom foruden undersøgelse og provokeret abort. Der bliver derudover fra 
jordemoderen påpeget, at ikke alle mongoler er søde som Morten og Peter, og at det 
derfor er vigtigt at tænke igennem, om man ønsker et barn med Downs syndrom 
(Lahn Hansen 2011;20). Hun siger dermed indirekte, at det ikke altid er et 
                                                        
73
 Lion Rokx i Lahn Hansen 2011;21 
59 
 
ønskværdigt barn at få. Endvidere, som der nævnes i artiklens underrubrik, kan en 
moderkagebiopsi medføre abort af et sundt foster (Lahn Hansen 2011;20). Derfor 
skelnes der mellem sund og usund, hvor et foster med Downs syndrom er det usunde. 
Ud fra disse eksempler hjælper artiklen med at sætte fostre og mennesker med Downs 
syndrom uden for Blums normalitetsbegreb.  
 
Til slut i artiklen ses et billede af ”den lykkelige familie”. Billedet giver et indtryk af, 
at de netop er lykkelige, fordi alt gik godt, og der ikke var noget i vejen med fosteret. 
De fik et ”normalt” barn. Billedet pointere altså yderligere Downs syndrom som 
værende det uønskede. 
 
5.2 ”Vi bliver hele tiden lidt bedre til det” 
Modstående til Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal – skal ikke?’s meget 
patosladede fremstillingsform. Er artiklen, Vi bliver hele tiden lidt bedre til det, meget 
præget af logos. I artiklen figurerer almindelig fakta formuleret igennem Anette Lahn 
Hansen, og brudstykker fra interviews med ph.d.-studerende Charlotte Ekelund og 
klinisk lektor, Niels Tørring, fra Klinisk Biokemisk Afdeling på ÅUH Skejby 
Sygehus. Artiklen omhandler forskningen og udviklingen af fosterdiagnostik, hvilket 
titlen, Vi bliver hele tiden lidt bedre til det, også indikerer. Derudover handler artiklen 
også om, hvor mange der skal tilbydes fosterdiagnostik, og hvordan fremtidens 
metode eventuelt kommer til at udarte sig. Artiklen er af informationsgenren, og 
henvender sig til fagpersoner med viden om fosterdiagnostik, hvilket afspejles i 
artiklens ordvalg, da mange fagligt relaterede ord bruges. Fordi artiklen henvender sig 
til en bestemt gruppe mennesker, betegnes den som hegemonisk ifølge Faircloughs 
kritiske diskursanalyse. Modtager samt afsender har ekspertise indenfor faget, hvilket 
gør dem mere kompetente end resten af Danmarks befolkning, og placerer dermed en 
ekspert diskurs i artiklen. Gennemgående er artiklen præget af logos, og kræver som 
nævnt en vis indsigt og viden hos læseren indenfor sundhedsforskning, hvilket 
opstiller en videnskabs samt sundhedsorienteret diskurs. Artiklen prøver altså at 
fremstå nøgternt, og ønsker en faglig og objektiv synsvinkel.   
 
Det er vigtigt at pointere, at informationerne handler om, hvad der sker i Danmark i 
forhold til fosterdiagnostik. Ved hjælp af underoverskriften, ’Danmark er unikt’, 
sættes der fokus på Danmarks førende position indenfor forskningen. ’Unik’ har en 
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positiv klang, som dermed giver forskningen en positiv vinkling i forhold til 
fosterdiagnostik. Det ses også i overskriften, Vi bliver hele tiden lidt bedre til det, med 
det positivt ladede ord ’bedre’. Dog er holdningen omkring fosterdiagnostik ikke så 
ensrettet. I artiklen, Downs syndrom er et uddøende handicap, skrevet på 
Informations 74  hjemmeside den 10.07.2011, opsættes en sammenligning mellem 
Danmark, og England og Holland. Her vises at England og Holland, i modsætning til 
Danmark, i mindre grad vælger fostre med Downs syndrom fra.75  
 
Lahn Hansen bruger sammenkædninger i sproget, for at give et belæg for den videre 
udvikling af forskningen indenfor fosterdiagnostik. Belægget ligger blandt andet i 
Charlotte Ekelunds udtalelse omkring kvinders urolighed på grund af prøverne. 
Derfor skal hyppigheden af tests nedsættes, hvilket kan ske gennem dybere forskning 
i feltet.  
 
”Vi vil muligvis kunne nedsætte antallet af kvinder, der skal have lavet 
moderkageprøve, fra ca. 2500 om året til 1500. Det vil sige, at vi kan spare ca. 1000 
kvinder for at blive urolige.” (Ekelund i Lahn Hansen 2011:22)  
 
Her benyttes patos, da der bliver spillet på de kvinders følelser, som skal gennemgå 
moderkagebiopsien ved, at opstille muligheden for at undgå uroligheden.  
 
Ifølge sundhedsstyrelsens retningslinjer for fosterdiagnostik-prænatal information, 
risikovurdering, rådgivning og diagnostik kræves det, at der ved fosterdiagnostikken 
både omtales den lægelige vurdering samt information om de forskellige 
hjælpeorganisationer. De skal forholde sig neutrale i rådgivning, da det i sidste ende 
skal være kvindens eget valg. 76  Denne neutralitet er altså vigtig inden for disse 
rammer, hvis de skal følge retningslinjerne og opbygge troværdighed.  Dette 
understreges i afsnittet, ’Det personlige valg’, hvori Ekelund udtaler, at udviklingen i 
forskningen ikke skyldes ønsket om udryddelse af folk med Downs syndrom eller 
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andre trisomier77, men fordi færre kvinder tilbydes fosterdiagnostik, da det ifølge 
Ekelund er:  
 
” (…) belastende og angstfremkaldende for den gravide at skulle tage stilling 
til placentabiopsi78,” (Ekelund i Lahn Hansen 2011:22)  
 
I en ekspert diskurs som denne spiller den sociale praksis ind. Offentligheden har en 
formodning om, at en specifik gruppe har en viden omkring et emne, som ikke er 
tilgængelig for alle. Denne viden bliver formidlet, tror ”vi” ubetinget på, på grund af 
afsenderens kompetencer. Dermed giver dette eksperterne en form for kontrol, over 
hvilke beslutninger ”vi” tager, i forhold til deres område. Det er derfor vigtigt, at 
lægerne forholder sig objektivt i forhold til kvindens valg, da det er hendes eget. Hvis 
de påvirker hende i en bestemt retning, går det imod deres stilling i samfundet, og de 
regler der er opsat herom. Hermed indgår lægerne som en del af den sociale struktur 
og praksis, idet de påtager deres rolle som rådgiver uden stillingstagen. Denne 
objektivitet er påkrævet af samfundet, specielt omkring fosterdiagnostik. Artiklen skal 
have den informerende rolle overfor fagfolk. Men samtidig er det vigtigt at de faglige 
og dermed lægen, ikke har taget stilling til muligheden for fosterdiagnostik, inden 
beslutningen er taget af kvinden.  
 
Samfundsnormen siger at medicinsk viden og teknologi er godt, og det er et 
samfundsmæssigt rationale, at undgå at få børn med Downs syndrom79. Dette gør at 
lægen, som også har et ansvar overfor samfundet, ikke er så objektiv som først troet. 
Dette ser vi i begge artikler i form af ordet risiko. En optælling i artiklen, Vi bliver 
hele tiden lidt bedre til det, viser at ordet bliver benyttet intet mindre end 20 gange. Vi 
støder for eksempel på ordet risiko, da parret omtalt i Fosterdiagnostik Downs 
syndrom, skal – skal ikke? får at vide af jordemoderen, at risikoen for at få et barn 
med Downs syndrom var forhøjet.80 At bruge et ord som risiko, ligger ikke op til 
objektivitet, da det er negativt ladet, og kommer til at fremstå som noget farligt. Hvis 
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ord som for eksempel mulighed eller chance var blevet brugt i stedet for, ville tonen 
have været anderledes. 
 
 Ved hjælp af fosterdiagnostikken, der kan beskrives som søgen efter det unormale, 
opsættes muligheden for fravalg af fosteret, hvis det har en skavank. Derfor siges der 
implicit at det er okay at vælge fosteret fra, når der er noget galt med det. Dermed 
sker en stigmatisering i forhold til kropslige handicaps (Blum 1985:17), da fosteret 
falder udenfor gennemsnittet, og samtidig falder udenfor den sunde 
normalitetsdefinition (Blum 1985:15). Der igennem kan der opstå et socialt pres for at 
undgå det unormale, hvorfor det bliver okay ikke at acceptere ”det anderledes”. 
Derudover er det diskutabelt, om det ikke ville være bedst for samfundet at undgå 
mennesker med denne diagnose, da de er en ekstra omkostning og belastning. Dette 
ville dog ikke kunne siges direkte, da det vil gå imod sundhedsstyrelsen81, etisk råd82 
og blive en direkte eksklusion af det anderledes, ligesom man så det i 
mellemkrigstiden.   
 
Der er mange forskellige diskurser i artiklen, som alle er forbundne under en 
videnskabelig diskurs, hvori der er fokus på sundhed. Ekspertisen ligger indenfor den 
specifikke videnskab og forskning, og dermed kan diskursen navngives som den 
sundhedsvidenskabelige diskurs.  Artiklen er skrevet informerende men til eksperter 
indenfor området. Dette gør, at de ikke behøver at tage stilling til det skrevne, da de 
tager for givet, at artiklen er valid. Altså er artiklen, set ud fra en diskursiv synsvinkel, 
en social interaktion mellem fagfolk.  
 
Til slut i artiklen ses en statistik over hvor mange fostre med Downs syndrom der er 
blevet født fra år 2000 til 2010. Her ses en tydelig nedadgående tendens, hvorfor man 
kan argumentere for at fostre med Downs syndrom, ikke hører ind under den 
ønskværdige i Blums normalitetsdefinition (Blum 1985:15). Ydermere kan mennesker 
med Downs syndrom tilhøre en ”uddøende race” hvis denne tendens fortsætter, som 
Maria beskriver det i Undskyld vi er her-introen83. 
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5.3 Opsamling af analyse af artiklerne  
I ovenstående analyse ses hvordan artiklerne italesætter problematikker omkring 
fosterdiagnostik, overfor fagfolkene, der skal rådgive den almene befolkning. For at 
give et bredere perspektiv valgte vi, at tilføje artiklerne fra Information skrevet til den 
bredere befolkning, til en sammenligning. Ydermere inddrager vi skrivelser fra 
sundhedsstyrelsen om, hvordan lægerne skal gøre, når de rådgiver kommende 
forældre i forhold til fosterdiagnostikken og resultaterne, denne kan medføre. Der 
opstilles dermed en forskel på hvordan stillingstagen, i forhold til normalitet, 
italesættes alt efter hvilken modtager den har. Samtidig konkluderer vi, at Vi bliver 
hele tiden lidt bedre til det opsætter skellet mellem det normale og det unormale, 
gennem en stigmatisering af fostre ved hjælp af fosterdiagnostik. Ligeledes giver 
moderen, omtalt i Fosterdiagnostik Downs Syndrom, skal – skal ikke?, udtryk for, at 
grænsen mellem normal og unormal kan defineres ved, om man har Downs eller ej. 
Begge artikler viser på hver deres måde, hvordan fostre med Downs syndrom afviger 
fra Blums normalitetsbegreb.  
 
6. Opsamling af Undskyld vi er her og artiklerne fra Danske 
Bioanalytikere 
Vi vil igennem vores empiri, søge at give et nuanceret billede på italesættelsen og 
forståelsen af normalitet i forhold til Downs syndrom i dagens Danmark. Denne 
normalitetsforståelse, der præger samfundet i dag, vil vi gerne sammenligne med 
1930’erne, hvorfor vi herefter vil analysere italesættelsen af normalitet i lovteksten, 
Lov om adgang til sterilisation og kastration fra 11. maj 1935. Vi mener den kan give 
et nyt indblik i, hvordan samfundet kan italesætte og handle ud fra det unormale. 
Ydermere er denne lovtekst relevant, fordi den viser en interessant samfundstendens, 
og fordi vi gerne vil diskutere hvorvidt man kan sidestille eugenik med 
fosterdiagnostik. 
I vores nutidige empiriske data belyses forskellige måder hvorpå man igennem 
italesættelsen anskuer Downs syndrom. Empirien arbejder ud fra samme 
normalitetsforståelse, da ingen lægger skjul på, at Downs syndrom ses som værende 
en afvigelse fra det normale, hvorfor en stigmatisering finder sted. I Undskyld vi er 
her lægges der op til en samfundsdebat, som prøver at gøre op med vores måde at 
handle på set i forhold til den stigende eksklusion og fravalget af fostre med Downs 
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syndrom. Det kan anses som en debat om, hvorvidt det er moralsk korrekt at vælge 
nogle mennesker fra, fordi de er anderledes. På bostedet Vinklen har de en 
nogenlunde normal hverdag ligesom folk uden Downs syndrom. Set ud fra Blums 
femdelte normalitetsbegreb er de tre piger inden for bostedet Vinklens rammer 
normale, da normalitet ifølge hans definition afhænger af, hvilken sammenhæng man 
befinder sig i. De bor blandt andre udviklingshæmmede, og der er derfor ikke nogen 
der skiller sig ud. Alligevel ser vi, at der dannes en ”os” versus ”dem” mentalitet i 
udsendelsen, og igennem analyse af interaktionen får vi en fornemmelse af, at folk 
med Downs syndrom ikke er på stadie med ”os” andre. Derudover bliver der fra 
forældrene udtrykt en frygt for fremtiden i form af statens rolle. 
 
Lige så snart vi anskuer dem udenfor deres vante rammer på bostedet, vil de hurtigt, 
ifølge stigmabegrebet, blive stemplet, da de skiller sig ud fra mængden både udseende 
såvel som udviklingsmæssigt. Igen kan man stille spørgsmålet, om det er grund nok 
til at vælge et menneske fra? Der ønskes en åben indstilling over for det ”unormale” 
og ”anderledes”. Tanken om at der burde være plads til alle, stemmer nødvendigvis 
ikke overens med hvordan der i realiteten handles, når man står med valget om at få et 
barn med Downs syndrom eller ej. Denne tvetydige samfundstendens kan vi anskue 
igennem en statistik i artiklen, Vi bliver hele tiden lidt bedre til det, da flere og flere 
vælger fostre med Downs syndrom fra. Ud fra dette har vi konkluderet, at fostre med 
Downs syndrom ikke er ønskværdige at få. I artiklen får vi den naturvidenskabelige 
synsvinkel på fosterdiagnostik, og betragter derigennem normalitet. Ved hjælp af 
fosterdiagnostik udser man sig noget, som afviger fra det normale hos fostrene. Dette 
kalder vi en stigmatisering. Da folk med Downs syndrom oftest har fysiske tegn på, at 
de er anderledes, falder de ind under første kategori i stigmabegrebet: folk med fysisk 
handicap. I forhold til normalitetsbegrebets sidste definition er det simpelt: du er ikke 
sund, ergo er du ikke normal. Fosterdiagnostik bliver fremstillet som noget positivt, 
fordi det ikke er i alle lande dette bliver tilbudt. De mener at forskningen er på rette 
vej, og siger dermed indirekte, at denne stigmatisering er legal. På denne måde 
italesættes Downs syndrom også som værende okay at fravælge, i og med at tilbuddet 
gives. I artiklen, Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal – skal ikke?, ses et 
kommende forældrepars syn på fosterdiagnostik, og det valg som skal tages i den 
forbindelse. Endvidere vises den splittelse i følelserne, som valget om 
fosterdiagnostik kan fremkalde. Her bliver Downs syndrom tydeligt fremstillet som et 
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brud på normaliteten. Det ses, da fremstillingen af Downs syndrom gang på gang 
afviger fra definitionerne i Blums normalitetsbegreb.   
 
7. Loven om Adgang til Sterilisation og Kastration  
Denne lovtekst, Lovtekst om Adgang til Sterilisation og Kastration, bliver i det 
følgende analyseret ved hjælp af den kritiske diskursanalyse samt forklaret historisk. 
Dette gøres for at give et indblik i, hvordan lovgivningen formede sig i 1930’erne 
vedrørende eugenik, og dermed sterilisation og kastration af dem der ikke befandt sig 
under normen. Analysen finder vi vigtig for vores opgave, da vi har en formodning 
om, at eugenikken i 1930’erne har ligheder med fosterdiagnostik i dag, og vil opstille 
spørgsmålet om, hvorvidt disse to begreber kan sidestilles. Samtidig er en lovtekst 
besluttet af flertallet, og dermed er holdningen i teksten flertallets holdning. 
 
 I 1934 vedtog rigsdagen, på baggrund af justitsminister Carl Theodor Zahles 
socialdemokratiske-radikale regerings lovforslag (Koch 1996:118), en lov om 
sterilisation, som udvides i loven fra 1935. Loven fra 1934 muliggjorde 
tvangssterilisation af de såkaldte ’åndssvage’.  I loven fra 1935 forøges den ved, at 
lovliggøre sterilisation af henholdsvis ’psykisk normale’, psykisk abnorme’ og ’de 
åndssvage’, og derved stoppe ’arvesygen’ (Koch 1996:110-111). De danske politikere 
ville finde en måde, hvorpå de kunne lovliggøre tvangssterilisation af mennesker med 
anormaliteter, som de fandt nødvendige at udrydde for samfundets overlevelse (Koch 
1996:110-111). 
 
I lovteksten har vi valgt at have fokus på paragraf et og to, da disse omhandler 
personer, der på sin vis kan ligestilles med folk med Downs syndrom. De resterende 
paragraffer vil vi også benævne kort, for at tydeliggøre italesættelsen af hvad der er 
unormalt, hvilket netop er en forudsætning for at se, hvad der er normalt.  Derfor 
finder vi også denne lovtekst relevant som redskab, til at vise samtidens forståelse og 
italesættelse af normalitet i 1930’erne fra statens synspunkt.  
Sproget i lovteksten er præget af tiden den er skrevet i. Et eksempel på dette ser 
blandt andet således ud:”(…) Der skal foreligge en Begæring, ledsaget af en 
Lægeerklæring (…)” (§1)  
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Opbygningen er specifik for genren, idet den først starter med en erklæring fra Kong 
Christian den Tiende, hvor han viser sin modalitet til forslaget, ved at give sit 
samtykke og erklære loven for gyldig. Derefter går den over i paragraffer og selve 
lovgivningen, for til sidst at konstatere at loven er vedtaget, og træder i kraft over den 
tidligere lovgivning på området. Teksten har sit fokus på de psykisk normale og det 
psykisk abnorme. Denne opdeling sker på grund af foranstaltninger omkring 
lovgivningen, der ændrer sig efter, hvilken gruppe man tilhører. Man kan umiddelbart 
tro at afsenderen er Kong Christian, men loven er blevet skabt af Rigsdagen, og det er 
derfor Rigsdagen, som er afsenderen. Kilden er meget pålidelig, da det er en dansk 
lovtekst, og man kan derfor ikke betvivle den, da den er universel for befolkningen at 
følge. 
 
7.1 § 1 
For at en sterilisation kan finde sted, skal der indhentes en tilladelse fra Retslægerådet 
og justitsministeriet. Ud over dette er der nogle betingelser, som skal være opfyldt. 
Der skal foreligge en begæring ledsaget af en lægeerklæring. Med mindre personen er 
anbragt på en anstalt, hvor det derfor er anstaltsledelsen, der skal ansøge, skal 
personen selv være velinformeret om indgrebets følger. Hvis personen er gift, skal der 
indsamles et samtykke fra ægtefællen. Dette er generelt for alle, der indstilles 
vedrørende §1. Derudover er der den før omtalte opdeling: For den psykisk normale, 
kan sterilisationen finde sted, hvis der ses en fare for afkommet i form af den arvelige 
belastning, hvis personen er myndig og selv ”ansøger” om dette, hvis personen er 
umyndig, kan dette gøres af en værge, eller af anstaltsledelsen. For de psykisk 
abnorme, som ikke var åndssvage, skulle det kunne ses som gavnligt for den 
pågældende at få børn. Han skal selv ansøge derom, ved mindre han er umyndiggjort, 
derefter er det hans værge eller anstaltsledelsen. Hvis personen er ude af stand til at 
tage stilling på grund af hans abnormitet, kan værgen tage stilling alene. Igen er det 
vigtigt, at ham selv, værgen eller anstaltsledelsen er indforstået i indgrebets omfang. 
(bilag 3 i Koch 1996:293) 
 
7.2 §2 
For at en kastrering kan finde sted, skal der indhentes en tilladelse fra Retslægerådet 
og justitsministeriet. Når kønsdriften kan være til fare for ham selv eller andre, og 
dermed føre til forbrydelser, og derfor være en fare for samfundet. Dette gælder også 
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hvis kønsdriften kan føre til sjælelige lidelser eller social forringelse for personen. 
Ligesom ved §1 skal der indhentes erklæring fra ægtefællen, hvis personen er gift. Ud 
over dette skal disse betingelser opfyldes: Der skal ligge en begæring ledsaget af en 
lægeerklæring samt begrundelser for, hvorfor denne person skal kastreres. Desuden 
skal personen, hvis ikke den er anbragt på anstalt, for dermed er det anstaltsledelsen, 
informeres om indgrebets følger. Her er opdelingen på samme vis som i §1. For den 
psykisk normale skal han være myndig og selv søge om kastration. Her gælder dog 
det samme, at hvis han er umyndiggjort, skal værgen overtage beslutningen. For den 
psykisk abnorme, som her inkluderer åndssvage, gælder det, at han selv søger 
sammen med sin værge. Værgen kan tage beslutningen alene, hvis han er 
umyndiggjort. Det samme gælder, hvis han er mentalt ude af stand til at forstå 
indgrebets betydning, og derfor må værgen også tage beslutningen. Til sidst gælder 
samme regel, hvis personen er anbragt, hvor det her er anstaltsledelsen, der tager 
beslutningen. (bilag 3 i Koch 1996:293) 
 
For begge paragraffer gør sig gældende i den diskursive praksis, at der her ikke 
opstilles en virkelighed, men virkeligheden skal tilpasse sig loven, idet den er 
almengyldig for befolkningen.  Altså måtte omstændighederne omkring de 
”unormale” indrette sig efter, hvad loven sagde. Mennesket fratages sin ret til at 
bestemme sin egen skæbne, og argumentet for dette er, at staten kan gøre således: 
”(…) At det maa anses for gavn1igt for den paagældende (…)”(§1). Dette uddrag 
fremstår med en autoritær tone, hvorpå man som læser får at vide, hvad der er alment 
fornuft og logik. Dette kan ses i ordene ’det maa’. Ved at bruge ordet, ’maa’, bliver 
påstanden indiskutabel, og et eventuelt modargument er gendrevet. Dette viser, 
hvordan loven blev formidlet til befolkningen, og dermed hvilke retningslinjer de 
havde. Herefter kan denne formidling opstilles overfor hvordan, det formidles i 
retningslinjerne fra sundhedsstyrelsen.84 Her er fremstillingen mere ”menneskelig” og 
”service orienteret”:  
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Der skal som supplement til tilbud om information/rådgivning i det 
sundhedsfaglige regi lægges øget vægt på at informere gravide om muligheder 
for at tage kontakt til patient- og handicaporganisationer (…)” 85 
 
Lovteksten er langt mere befalende, hvilket viser en tydelig kontrast i formidling af 
reglement omkring de unormale. Fordi lovteksten har en afstand til modtageren 
gennem den befalende formidling, stiller den de unormale lavere end sig selv. Dette er 
ikke tilfældet ved retningslinjerne fra sundhedsstyrelsen, fordi deres formidling 
handler om, hvad de skal gøre for befolkningen, og ikke hvad befolkningen skal gøre 
for dem.  
 
Denne lovgivningsdiskurs taler til hele Danmark, men den henvender sig til 
myndighederne på området. Lovteksten ville ikke blive læst af den ”almindelige” 
borger, men af eksempelvis anstaltsledelser og lignende instanser på grund af deres 
profession. Lovteksten kan ses som et redskab til at staten og dens arbejdere kan 
indrette sig efter behov, og dermed ekskluderer det afvigende.  
 
”Vi Christian den Tiende, af Guds Naade Konge til Danmark og Island, de Venders 
og Goters, Hertug til Slesvig, Holsten, Stormarn, Ditmarsken, Lauenborg og 
Oldenborg, Gøre vitterligt: Rigsdagen har vedtaget og Vi ved Vort Samtykke 
stadfæstet følgende Lov:” (Bilag 3 i Koch 1996:293) 
 
Her ses ”indledningen” til lovteksten, hvori den diskursive praksis tydeligt indlejres i 
den sociale struktur og praksis, da det her bekendtgøres, at alle skal efterleve denne 
lov. Måden paragrafferne sprogmæssigt er opstillet på, gør at staten kan gå ind og 
bestemme totalt. På grund af statens suverænitet er det også svært, at se på en direkte 
italesættelse af normaliteten. Men den sætter en retning for, hvad befolkningen skal 
opfatte som værende normalt. Samtidig kan lovforslaget ikke besluttes uden flertal, og 
dermed må flertallet have været for tvangssterilisationen af de abnorme. Dermed 
eksluderes de unormale fra de normale, og deres videre liv i form af afkom bliver 
andres, frem for deres eget valg.  
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Det interessante ved denne lovtekst er også, hvordan at man i lovgivningen kunne 
stigmatisere så mange mennesker, og få dem til at passe i en bestemt kasse, som 
skulle behandles ud fra de regler, der nu hører til det. Gennem retorikken, som er 
meget tydelig, ekspliceret og direkte, kan man meget hurtigt afkode, hvem staten 
betragter som normale og unormale, hvilket også ses i analysen længere oppe. Vi kan 
høre det på ordet ”abnorm”, der på latin betyder ”ab” fra, og ”norm” regel. Det kan 
oversættes som ’afvigende fra normen’. Men for at kunne kalde nogen for ”abnorme”, 
kræves det, at der også er en norm. Alle der ikke er abnorme, åndssvage eller psykisk 
syge bliver ud fra denne lov betragtet som normale. En lovteksts suveræne autoritet 
kan bidrage med en meget stærk stemme i forhold til samfundsdebatten. Den vil altid 
opsætte en retningslinje, som befolkningen er forpligtiget til at følge. Normaliteten 
bliver fastsat og italesat af den styrende stat i 1930’ernes Danmark, gennem denne 
lovtekst, på grund af deres definition af det abnorme og forkerte.  
 
8. Sammenligning med Downs syndrom i dag 
En sammenligning mellem måden at se de abnorme på i 1930’erne, og hvordan vi ser 
på folk med Downs syndrom i dag, kan ikke finde sted direkte. Men der er ligheder i 
den forstand, at vi som samfund har brug for at blande os i, hvordan folk der adskiller 
sig fra normen, lever deres liv. I dag kalder vi det en del af velfærdsstaten, at vi har 
muligheder for udviklingshæmmede, således at de kan få hjælp til at få deres liv til at 
hænge sammen. Dette ser vi som noget positivt, men samtidig kan man se det som 
samfundet, der blander sig i deres private liv. Pigerne i ”Undskyld vi er her” får råd 
og vejledning om, for eksempel dét at stifte familie fra en seksualvejleder. Her 
påduttes det dem ikke direkte, at de ikke må få børn. Han bruger meget energi på at 
forklare dem, hvad det indebærer at skulle tage vare på et barn (afsnit 5). Her kan det 
tolkes som, at han indirekte prøver på,at påvirke pigerne til ikke at få børn, da de ikke 
ville kunne tage vare på det. Dette ses ikke så direkte i citatet her, da det især er hans 
toneleje og måde at tale ned til pigerne, der giver ham dem belærende rolle: 
 
Seksualvejleder:  ”Men vil du godt, men vil du godt kunne tage vare på et 
barn, Sara?” 
Sara:    ”Øh ja! Jeg vil gerne.” 
(…) 
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Seksualvejleder:  ”Sara hvad tænker du, når nu Sandra siger, at det kan 
altså være rigtig rigtig svært med sådan et barn?” 
Sara:    ”Uha det ved jeg ikke.”  
Seksualvejleder:  ”Nej. Men øh, så kommer der sådan et lille barn ud. 
Hvad skal man så gøre?” 
Sandra:   ”Man skal passe den.” 
Sara:    ”Det er rigtigt, det ved jeg godt.” 
Seksualvejleder:  ”Hvad mere end bare passe den?” 
Sara:    ”Og skifte ble ja, og give ham mad, til ham.” 
(…) 
Sara:    ”Men jeg vil gerne prøve.” 
Seksualvejleder:  ”Du vil gerne prøve.” 
Sara:    ”Ja” 
Seksualvejleder:  ”Ved du hvordan man laver børn?” 
Sara Griner. 
Sandra:   ”Det er noget med kæresten. (…)” (Afsnit 5) 
 
I lovteksten er tilfældet det samme, det siges dog mere direkte, da de ikke havde den 
samme ”barriere” i sproget, som vi har nu. Samtidig er det politisk og etisk ukorrekt 
at tvinge mennesker til noget, eller ekskludere dem.86. Dette ses blandt andet her:  
 
”(…) At det maa anses for gavnligt for den paagældende, at han sættes ud af Stand til 
at faa Afkom, at han selv med Tiltræden af en dertil beskikket Værge andrager 
derom.”(Bilag 3 i Koch 1996:293) 
 
Her fratages de direkte retten til at få børn, på baggrund af deres abnormitet, hvor vi i 
dag, fraråder dem det indirekte, som set i eksemplet ovenfor med seksualvejlederen. I 
dag har mennesker med Downs syndrom ret til at få børn, så længe de er myndige: 
 
Speaker: ”Mennesker med Downs syndrom, og andre handicappede, har, når 
de er myndige, ret til selv at bestemme om de vil have børn eller ej.” 
(…) 
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Speaker: ”Det sker yderst sjældent, at kvinder med Downs syndrom får børn. 
Når det ske,r er det op til myndighederne at vurdere, om det er bedst for 
barnet og blive i familien, måske med støtte til forældrene, eller om det skal 
fjernes.” (Afsnit 5, ”Undskyld vi er her”) 
 
Altså er de i deres fulde ret til at videreføre deres arv, hvis det er det, de ønsker. Dog 
med en større sandsynlighed for at få fjernet deres barn. Derudover vil staten blande 
sig i deres opdragelse af barnet for at sikre barnets velbefindende.  
I dag ser vi vores samfund som ligestillet. Alligevel har retningslinjerne fra 
sundhedsstyrelsen fokus på den gravides rettigheder, i stedet for på forældrenes 
rettigheder. I lovteksten er det skrevet som om, at den var henvendt kun til mænd, 
indtil paragraf fire, der omhandler seksuelle forbrydere. Her kommer de ind på 
sterilisation af kvinder og skriver således:  
 
”Hvor den skyldige er en Kvinde, bliver det ved Afgørelsen at tage særlig i 
Betragtning, at Indgrebet for Kvindens Vedkommende er af mere indgribende og 
farligere Karakter. Træffes Bestemmelse om Kastration, foretages denne – under 
Hensyn til den paagældendes almindelige Sundhedstilstand – snarest muligt af en 
Læge med fornøden kirurgisk Uddannelse efter Fængsels- eller Anstaltsledelsens 
Valg.  Hvis den paagældende forlanger det, skal Indgrebet – for saa vidt der ikke 
foreligger lægelig Kontraindikation derfor – foretages under universel Narkose” (§4 
bilag 3 i Koch 1996:295) 
 
I dette citat fra lovtekstenligger de også vægt på, at lægen skal være uddannet for at 
udføre sterilisationen. Dette understreges endnu tydeligere i paragraf syv, hvori der 
står, at hvis man udfører dette indgreb uden uddannelsen dertil, straffes man med 
bøde. På denne måde ligges der en stor vægt på lægevidenskabens kompetencer, 
hvilket igen vises i form af, at Retslægerådet skal give sit samtykke, før sterilisationen 
eller kastrationen bliver godkendt, og derfor finder sted.  
I dag har lægen også det store ansvar, idet han/hun er den formidlende kilde til 
forældrene, når de står med valget, om fosteret skal vælges fra eller til. Som nævnt i 
artikelanalysen har lægen rollen som den objektive informant, men på grund af deres 
ordvalg i samtalen med forældrene, opfordres der indirekte til at vælge barnet fra, hvis 
72 
 
det for eksempel har Downs syndrom87. Dermed spiller lægen en stor rolle, lige meget 
hvilken tid vi henfører til. Lægens ret til udtalelse kan virke forskellig, men hvis vi 
snakker 1930’erne havde lægen en direkte magt, på grund af, at Retslægerådet88 
skulle godkende en sterilisation. I dag er det lægen, der afgøre, hvorvidt kvinden skal 
tilbydes en fosterdiagnostik og samtidig også lægen, der skal rådgive kvinden gennem 
processen, indtil beslutningen er taget, om hvorvidt fosteret skal beholdes eller 
aborteres. Lægen har derfor en meget magtfuld position uafhængigt af dens samtid. 
 
9. Diskussion 
Undskyld vi er her forsøger at skabe en samfundsdebat. Af analysen fremgår det, 
hvordan DR forsøger at påpege, at mennesker med Downs syndrom er en svindende 
menneskemængde. Der stilles spørgsmålstegn ved det moralske og etiske i denne 
problematik. Begrebet unormal defineres afhængig af det normale. Altså ville der ikke 
være et begreb ”unormal”, hvis vi ikke havde et begreb som ”normal”. Maria påpeger 
under et interview, at ingen kan karakteriseres som værende normale, da ingen kan 
leve op til de krav, der stilles, for at kunne betegnes således. 
Spørgsmålene i ”Undskyld vi er her” er direkte og meget ledende. Pigerne selv er 
derimod meget klare i deres sprog og udtale, når det kommer til spørgsmålet, om de 
har lov til at være her eller ej. De er bevidste om, at de er anderledes, og at de skiller 
sig ud fra mængden.  
Hvornår er det okay at vælge noget fra? Dette spørgsmål er svært at besvare, fordi der 
skal tages højde for etik og moral. I denne sammenhæng er det nærmere et spørgsmål 
om at vælge noget til. I de fleste tilfælde ville kommende forældre vælge at få 
foretaget en screening, hvis der er en risiko for, at barnet kunne have Downs syndrom. 
I ordet risiko ligger implicit noget negativt. Kunne man ved at anvende et ord som 
chance, hypotetisk set skabe en ny samfundstendens, hvor flere forældre overvejer at 
undlade en screening eller moderkagebiopsi? Ud fra analyserne får man et indtryk af, 
at det er acceptabelt at vælge et foster med Downs syndrom fra ved abort.  
 
Der er fokus på pigernes personlighed og individualitet i udsendelsen. Dette giver 
seeren en følelsesmæssig forbindelse, og gør det mere spændende at følge 
                                                        
87
 Se uddybende i diskursanalysen af artikler fra ”Danske Bioanalytikere” 
88
 (se gennemgang af paragraffer) 
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udviklingen igennem udsendelserne. Ville den bredere befolkning kunne relatere sig 
til emnet, hvis det udelukkende var fagfolk, der vejede fordele og ulemper ved Downs 
syndrom? Ville udsendelsen på samme måde have vakt vores interesse, hvis vi ikke 
var blevet introduceret til Sandra, Sara og Maria? Muligvis ikke da kendskabet til 
pigerne gør, at man får et forhold til pigerne. De har i udsendelsen antageligt bevidst 
valgt tre piger, der har evnen til at formulere sig mere eller mindre flydende. Det 
belyses ikke, at andre personer med Downs syndrom kan være betydeligt mere fysisk 
og psykisk handicappede. Det er svært at sætte en finger på, hvorfor Maria ikke kan 
betegnes som ”normal”, da hun fremstår som en person, der næsten kan alting selv. 
Men det skal tages i betragtning, at der fra DR1s side af, vælges hvornår, og i hvilke 
situationer hun fremstilles, og vi derfor ikke kender til hele hendes historie.  
Hvem kan stille sig til dommer for, hvad der er gavnligt for et samfund? Hvis 
udvælgelsesprocessen sker efter, hvem der kan gavne samfundet økonomisk, kan for 
eksempel arbejdsopgaverne indstilles sådan, at de tilpasser sig folk evner og 
kompetencer. På denne måde ville mennesker med Downs syndrom kunne bidrage. 
Det ser vi også i ”Undskyld vi er her”, hvor Maria arbejder på TV Glad og Sandra 
ved Københavns Kommune.   
I et interview med Social og Integrationsminister Karen Hækkerup, i udsendelsen, 
udtaler hun, at vores samfund får værdi af forskellighed. Det tyder dog på, at 
forskelligheden har en grænse for, hvornår den bidrager med værdi, da staten opstiller 
muligheden for at frasortere mennesker med kromosomfejl. Udsendelsen appellerer til 
vores dårlige samvittighed, da der indirekte hentydes til, at samfundstendensen til at 
fravælge fostre med Downs syndrom, er baseret på et egoistisk grundlag. I DRs 
forsøg på at fremstille de tre piger som ønskværdige samfundsborgere, kommer det i 
praksis anderledes til udtryk. I interaktionen mellem interviewer og de tre 
hovedpersoner fremgår det herudover, at pigerne betragtes anderledes og mindre 
kloge. Dette kan være et resultat af, hvordan mennesker ubevidst handler overfor 
minoritetsgrupper, som for eksempel personer med Downs syndrom. En anden 
mulighed kan være at stille spørgsmålstegn ved udsendelsens reelle motiv. Er motivet 
en undskyldning for at lave et underholdningsprogram, der omhandler handicappede, 
som vi så det i udsendelsen "Morten og Peter", der var en succes? Det ene motiv 
udelukker nødvendigvis ikke det andet, men afhænger til dels af, hvilken type 
underholdning DR ønsker. Vi har set i analysen af ”Undskyld vi er her”, at den 
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indeholder elementer, hvor der kan være en tendens til at grine af dem, og kigge på 
dem.     
 
”Undskyld vi er her” er kun én måde at belyse den stigende tendens af fravalget af 
Downs syndrom. Der er en tydelig afsender, DR, og derfor er sagen kun belyst fra 
deres side af. Vi har derfor valgt at inddrage de to artikler for at skabe flere og 
anderledes tilgange til emnet. ”Undskyld vi er her” vil skabe samfundsdebat, hvor 
artiklerne mere har fokus på information.  
 
Italesættelsen af normalitet i "Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal – skal ikke?" og 
”Vi bliver hele tiden lidt bedre til det” forsøger at være objektiv, eftersom at der 
gøres brug af faglige termer. Desuden benytter de sig af klare facts og forældres 
oplevelser af forløb med fosterdiagnostik. Forskningen omkring fosterdiagnostik 
bliver legaliseret ved at blive fremstillet som noget positivet, da der hele tiden sker 
fremskridt, og dermed giver en indirekte accept af den unormale stigmatisering. 
”Undskyld vi er her” er således en måde at sætte en samfundsdebat i gang på.  
 
Hvis forskere og læger bliver dygtigere til at identificere, hvorvidt et foster har 
Downs syndrom uden at foretage en moderkagebiopsi, kunne et muligt scenarie være, 
at flere forældre ville få foretaget en abort, hvis de ville have en vished om, at fosteret 
led af Downs syndrom. Forældrene ville ikke skulle stå i valget om den risikofyldte 
biopsi, men blot tage stilling til hvorvidt de ville have et barn med Downs syndrom 
eller ej. Moderkagebiopsi er på nuværende tidspunkt et svært valg, da der er en risiko 
for spontan abort, og derfor vælger nogle biopsien fra. Når de i dag vælger biopsien 
fra, er der muligt at få et barn med Downs syndrom. Hvis alle forældre på forhånd 
vidste, om barnet havde Downs syndrom, ville det muligvis mindske procentdelen af 
børn, der blev født med det. Vil den teknologiske fremgang ende med, at der ikke 
længere fødes børn med Downs syndrom? Ud fra vores empiriske materiale ser det ud 
til, at det den vej vi er i gang med at begive os ud af. I”Vi bliver hele tiden bedre til 
det” fortælles det, at teknologien skrider frem, og der håbes på en sådan udvikling, 
hvor man med minimal risiko for abort kan afgøre fostrets tilstand. Derudover viser 
statistikken at i løbet af årene med fosterdiagnostik og mere sikre prøver, er tallet for 
børn født med Downs syndrom faldet. Hvis man kigger på udviklingen frem til nu, 
kan man hypotetisk sige, at Downs syndrom fortsat er et svindende fænomen med den 
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tiltagende teknologiske fremgang. Derfor er mennesker med Downs syndrom en 
minoritetsgruppe. Dette stemmer overens med Jacques Blums femdelte 
normalitetsbegreb, hvor en af definitionerne på normalitet, er den gennemsnitlige. 
Den stigende tendens til ekskludering kan derved lægge et yderligere pres på forældre 
i form af en ond cirkel, hvor et barn med Downs syndrom i højere grad betragtes som 
anderledes. Altså ved at forske i fosterdiagnostik kan man diskutere, hvorvidt 
forældrenes valg bliver påvirket af, at det er en svindende gruppe.  
 
Bliver italesættelsen af normalitet og forældres valg i dag koblet sammen i en ond 
cirkel? Forældrenes valg om at få aborteret et barn med risiko for Downs syndrom 
påvirker den måde, vi taler om det normale. 
  
Lov om Adgang til Sterilisation og Kastration udspringer af en hensigt om at rydde ud 
i underklassen, så samfundet ikke ville degenereres. I 1930’erne handlede staten ud 
fra  forståelsen af, hvordan samfundet bedst kunne bestå.  Lovteksten giver en klar 
definition af, hvad der var unormalt. Derudover defineres en langt større del som 
værende unormale. I dag har vi også samfundsgrupper, der er uden for normen 
eksempelvis mennesker med Downs syndrom. Vi foretager ikke den samme klare 
italesættelse og definition af "de anderledes”, som der gøres i lovteksten. Det er svært 
i dag, at sætte en grænse for det normale og unormale, grundet de etiske og moralske 
problematikker dette kan fremkalde. Vi opstiller retningslinjer for fosterdiagnostik, 
som gør det nemmere at udrydde en minoritetsgruppe uden at sige det direkte. Vi gør 
det legalt ved at sige, at det er for forældrenes skyld, da det kan være et hårdt psykisk 
ansvar at skulle tage sig af et barn med Downs syndrom. Et yderligere aspekt som 
opstilles, og som søger at legalisere fravalget i dag, er om hvorvidt et liv med Downs 
syndrom er et værdigt liv.   
Efter lovteksten blev vedtaget i 1935, blev valget om sterilisation og kastration taget 
for én, så snart man var stemplet som abnorm. I dag er der, i stedet for en decideret 
lov om fosterdiagnostik, lavet retningslinjer, der gør, at man selv skal vælge, om man 
vil have et ”unormalt” barn eller ej. 
At vi i dag ikke har opstillet et konkret definition af de unormale som i 1930’erne, gør 
at forældre kan påvirkes af omgivelserne, til at få en abort. Hvad ville der ske, hvis de 
ikke havde dette valg og fosterdiagnostik ikke var et tilbud under en graviditeten? 
Ville langt flere forældre så favne det at få et barn med Downs syndrom? 
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9.1 Lighed og unormalitet 
Hvor går grænsen mellem det normale og det unormale? Er der en grænse, og hvem 
beslutter i så fald, hvor den grænse skal sættes? Et godt sted at starte er måden, vi 
omtaler begrebet normalitet. I vores opgave er det eksemplificeret ved DR1s 
udsendelse ”Undskyld vi er her” og artiklerne fra ”Danske Bioanalytikere”. Ved at 
lave grupperinger i vores sprog, som ”os og dem”, gør, at vi sætter en grænse imellem 
to grupper af mennesker. Da ”vi” er en større gruppe, kan ”vi” bestemme et ”dem”.  
Hvis vi sætter en grænse ud fra, hvorvidt folk kan bidrage til samfundet, er det reelt 
ikke kun folk med Downs syndrom, der skulle kunne blive fravalgt og ekskluderet fra 
samfundet. Der er mange ”normale” ”os” mennesker, som heller ikke bidrager til 
samfundet ved at arbejde og være en aktiv borger. Hvis der konkret opstilles punkter, 
hvorpå mennesker med Downs syndrom bliver anskuet som anderledes og unormale i 
forhold til resten af befolkningen ses disse: udseendet, koncentrationsevne, 
udviklingshæmmede, tendens til svagt hjerte og andre sygdomme. Men er dette grund 
nok til at vælge dem fra? En større gruppe danskere ville kunne passe ind på en eller 
flere af disse punkter. Skal de i så fald i samme grad frasorteres, på grund af de 
dårlige egenskaber et menneske kan rumme? Hvor skal grænsen sættes?  
 
Det er som nævnt svært at definere, hvad der er normalt og unormalt. Dette afhænger 
af samfundets kulturnormer og værdier. I vores samfund i dag er vi præget af en 
fælles forståelse af etik. Som individ forsøger man at tilpasse sig et samfund, og der er 
igennem tiden forskellige forståelser for normalitet. Er vi i dag et samfund, som med 
vilje italesætter normalitet indirekte? Eller kan man konkludere, at der ikke kan 
opstilles en fælles definition på, hvem der karakteriseres som normale, da forståelsen 
af normalitet er afhængig af kulturen og individet. 
 
9.2 Statens rolle 
Staten er med til at forme vores ideologier og derigennem vores kulturnorm. Denne 
norm vil givent ændre sig alt efter, hvilken tid og sted vi befinder os i. I dag er der 
ikke fastsat love for, hvem der må være i samfundet. Vi tænker i dag meget over, 
hvad der er moralsk og etisk korrekt, og ifølge vores tankegang skal alle mennesker 
betragtes og behandles som lige. Men hvad er det så, der gør, at vi alligevel anser 
nogle mennesker og befolkningsgrupper som værende unormale og anderledes end 
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”os” andre? Hvad er det, der gør, at vi vil gå så vidt tilat fjerne et foster på grund af 
diagnosen Downs syndrom? 
I forhold til et samfundsmæssigt perspektiv, er det hensigtsmæssigt, at alle bidrager til 
samfundet ved blandt andet at være arbejdsdygtige. Dette er en del mennesker med 
Downs syndrom ikke i stand til, hvilket kan være en af grundene til, hvordan vi 
anskuer dem, og i sidste ende muligvis vælger at frasortere dem under graviditeten. 
Man kan derfor eventuelt betegne mennesker med Downs syndrom som en hæmsko 
og en belastning for samfundet. Man kunne i princippet argumentere for, at det ville 
være for samfundets bedste, hvis der ikke skulle bruges ressourcer på mennesker med 
denne diagnose, da mange af dem kræver særlig støtte og hjælp i hverdagen.  
Dette aspekt er et, som ”Undskyld vi er her”, kun har valgt at belyse igennem de 
udtalelser pigernes forældre giver på området. Udsendelsen har valgt tre piger med 
Downs syndrom, som bor på et bosted, men samtidig er i stand til at klare sig selv til 
en hvis grad. To af pigerne har et arbejde, bor i egen lejlighed på bostedet og har 
nogle mål i livet. Forældrene til en af pigerne påpeger frygten for, at staten vælger at 
foretage en nedskæring af ressourcerne på handicapområdet, så det bliver svære for 
forældre til børn med handicaps og børnene selv, at få en hverdag til at fungere. 
Udsendelsen viser derfor ikke i særlig høj grad, hvordan mennesker med Downs 
syndrom kan være en belastning for samfundet udover, at der gøres opmærksom på, at 
de er afhængige af staten og dens ressourcer på handicapområdet. Dette kommer 
artiklen ”Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke?” mere ind på, da der i 
artiklen står:  
 
”Jordmoderen forklarede også ikke alle mongoler var så søde og 
velfungerende som Morten og Peter fra fjernsynet. De kunne være meget mere 
debile og også have stor risiko for andre sygdomme fx hjertesygdomme og at 
det var vigtigt at tænke igennem.” (Lion i Lahn Hansen 2011; 20) 
 
Dette aspekt giver en helt anden vinkel i forhold til ”Undskyld vi er her”, og kunne 
påvirke valget om, hvorvidt man ønsker at beholde barnet eller ej, efter at diagnosen 
Downs syndrom er blevet stillet. Ved at jordmoderen vælger at fortælle de kommende 
forældre dette, i stedet for at fokusere på at muligheden for, at det bliver et 
nogenlunde velfungerende barn, også er der, kan man tale om at der er en indirekte 
påvirkning i forældrenes valg om at få barnet eller ej. 
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På den anden side lever vi i dag i et velfærdssamfund, hvor vi ønsker at være i stand 
til at kunne rumme alle former for mennesker. Men hvorfor fokuserer vi så meget på 
at udpege, hvad der adskiller sig fra ”os”, og på den måde betragtes som unormalt? 
Hvis pigerne i ”Undskyld vi er her”, kan leve op til det at være ”normale”, hvorfor 
behandles de så ikke derefter? Skiller vi os af med mennesker med Downs syndrom 
grundet et hensyn til deres egne levevilkår og livskvalitet, eller er det af ren egoisme? 
 
Vi fokuserer meget på sundhed i Danmark. Normalitet defineres, ifølge Blum, ved 
hvorvidt man er sund og ønskværdig. I og med at der i samfundet i dag er en stræben 
efter at være sund og uden sygdomme, er det diskutabelt, hvorvidt der ligger et 
samfundspres i at benytte muligheden for at kunne vælge det usunde fra. Grundet den 
viden vi har og teknologien, som gør det muligt at undersøge sygdomme hos fosteret, 
kan man da muligvis blive anset som værende uoplyst, hvis man stadig vælger at få 
barnet? Der bliver både gennem sundhedsstyrelsens retningslinjer og fra forskningen 
indenfor fosterdiagnostik lagt vægt på det frie valg, men vi kan ikke lade være med at 
undre os over, hvor frit dette valg egentlig er? Naturvidenskaben fokuserer meget på, 
at de forholder sig neutrale i forhold til valget om at beholde barnet eller ej, men giver 
forældrene muligheden for at fravælge fosteret på baggrund af undersøgelser.  
Man kan ikke gå ind og sige direkte, at der bliver manipuleret med vordende 
forældrene, men kan det frie valg alligevel blive determineret af en socialpraksis 
mellem læge og forældre?  
I artiklen ”Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke?” fortæller den 
kommende far Lion om det selvmodsigende aspekt, da der bliver fortalt, at 1:125 er 
en forhøjet risiko for at få et barn med Downs syndrom, samtidig med at 1:100 er en 
lav risiko for at risikere spontan abort på grund af undersøgelsen. Ydermere er der 
også hele aspektet i at kalde det en risiko, som er negativt ladet. I artiklen ”Vi bliver 
hele tiden lidt bedre til det” bliver ordet risiko også benyttes af Ekelund, da hun siger 
at: ”Vi bliver hele tiden bedre til at forudsige risikoen” (Ekelund i Lahn Hansen 2011: 
22). Tonen vil indirekte påvirke ens tankegang og anse det som noget negativt, hvis 
resultatet viser sig at være et foster med Downs syndrom. Dette kunne være en 
påvirkning. Man skal være sig bevidst omkring, hvordan man som læge formulerer 
sig overfor kommende forældre.  
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Det er et faktum, at færre børn med Downs syndrom fødes. Det mindskede antal kan 
derfor også være med til, at man betragter dem som en ekskluderet gruppe. Samtidig 
kan man også i den forbindelse benytte Goffmans begreb stigmatisering, da vi her 
taler om at stemple mennesker med Downs syndrom som værende unormale. Ifølge 
Goffman vil man nemt kunne komme til kun at fokusere på fejl og mangler i stedet 
for at se på, hvilke egenskaber de ellers kan bidrage til. 
  
Set i forhold til 1930’erns Danmark havde staten en tydelig og direkte rolle af  større 
betydning  i forhold til eugenik, end hvad staten har til fosterdiagnostik i dag. Da 
loven om sterilisation og kastration blev vedtaget i 1935, var det staten som gik 
direkte ind og tog beslutningen for befolkningen, og derfor var udførelsen af 
sterilisation og kastration også et statsligt hverv, hvorfor de pågældende mennesker 
rent principielt ikke havde noget at kunne indvende. Alligevel bygger lovteksten som 
sagt på en samfundsopfattelse på grund af Steinckes Fremtidens Forsørgelsesvæsen. 
Denne opfattelse af at samfundets beståen ville blive truet, medmindre ”de arvesyges” 
formering blev stoppet, var muligvis så dybt indlejret i folk, og de troede fuldt ud på 
rigtigheden i deres handlinger grundet staten og dens autoritet.  
 
Grunden til en sådan udvikling dengang og nu kan muligvis skyldes en generel 
opbakning fra samfundet, hvor der ikke blev stillet spørgsmålstegn ved det, som 
foregik. Hvis ikke man havde størstedelen af samfundet i ryggen, ville et tiltag som 
lovteksten i 1930’erne formodentlig ikke være mulig i et demokratisk samfund, uden 
at skabe røre. Vi ser, at flere vælger at få en abort på baggrund af fosterdiagnostikken, 
hvilket må betyde, at mange ikke anser det for at være etisk ukorrekt.  
 
Både i forhold til eugenik og fosterdiagnostik er videnskaben en styrende faktor. 
Troen på at den naturlige selektion 1930’erne havde slået fejl gjorde, at de selv tog 
initiativet for at komme på rette fod igen. I dag er videnskaben og teknologien også 
medvirkende til, at vi er i stand til kunne vælge fostre med Downs syndrom fra.  
Men det er med stor ambivalens, at man handler i dag. Hvor man i 1930’erne 
handlede ud fra troen om, at det var for samfundets bedste, og hvor det egentlig ikke 
var op til det enkelte individ at tage beslutningen, er der i dag forskel i, hvordan man 
tænker og handler. Faktum er at de ”åndssvage” ,dengang såvel som nu, kan være en 
belastning. Vores splittelse i følelserne den dag i dag bunder i vores moralske og 
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etiske forestillinger om vores fællesskab og samfund. Den beslutning der skal tages, 
når man skal vælge et barn fra eller til, kan ikke kun tages med fornuften, men 
følelserne spiller også ind, som Anne Marie Würgler Hansen siger i artiklen 
"Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal - skal ikke?". Man kan derfor tale om, at 
beslutningen om både at få foretaget fosterdiagnostik og det at tage stilling til 
resultatet efter undersøgelserne, ikke er noget nemt valg. Mange faktorer har indirekte 
indvirkning på dette valg, såsom staten, medierne, samfundet og lignende, men i 
sidste ende er det forældrene, som tager beslutningen. Spørgsmålet er bare, i hvilket 
grad forældrene bliver determineret af alle disse faktorer.  
 
9.3 Eugenik og fosterdiagnostik  
Når vi kigger tilbage på 1930´ernes eugenik, vil mange danskere undre sig over, 
hvordan dette har kunnet finde sted. Tanken om at staten kan gå ind og kontrollere, 
hvorvidt vi kan få børn eller ej, ville nok skræmme de fleste. Det er i dag lovligt, for 
kvinder i Danmark at få udført en abort, hvis de får at vide, at de venter et barn med 
Downs syndrom.  Men er det i virkeligheden så anderledes, end i 1930´erne? I dag ser 
vi os selv som åbensindede mennesker. Vi går ind for ligestilling og fokuserer meget 
på, hvad der er etisk korrekt. Vi vælger dog alligevel at sortere de ”dårlige” gener fra, 
altså gener der forøger risikoen for Downs syndrom, ligesom man i 1930’erne søgte at 
fjerne gener med dårligt arveanlæg. Man mente fx åndssvage, psykisk syge, 
epileptikere, homoseksuelle og visse kriminelle var fejlbehæftede 89  gennem en 
persons arveanlæg. Man anså mennesker med disse egenskaber som en trussel for 
samfundet og dets beståen, og indførte eugenik. Det var derfor i mellemkrigstiden 
staten, der tog beslutningen om, hvorvidt et menneske havde gode gener, som skulle 
videregives/avles eller ej.  Hvis ikke dette var tilfældet, blev de først anbragt på en 
anstalt for at være under observation for, at der senere kunne tages en beslutning om 
hvorvidt, personen skulle steriliseres eller ej.  
 
Fosterdiagnostikken giver i dag forældre et indblik i, hvordan deres kommende barn 
kommer til at være sundhedsmæssigt. Forældrene må forberede sig på, at få et barn 
med ekstra behov, men har muligheden for at vælge fostret fra. En problematik er, 
hvorvidt forældrene fravælger fosteret, på baggrund af en uvished omkring 
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håndteringen af et barn med, for eksempel Downs syndrom. Det kunne give 
forældrene et indblik i, hvordan en dagligdag med Downs syndrom er, hvis de talte 
med landsforeningen for Downs eller lignende organisationer. Ved også at inddrage et 
perspektiv fra forældre, som allerede har et barn med Downs syndrom, ville det kunne 
give dem en indsigt i, hvad det er, de vælger fra. Dette kunne medvirke til, at aborten 
genovervejes, før beslutningen endelig bliver truffet. Men burde læger, staten og 
lignende så sørge for, at forældrene fik en mere nuanceret viden, når de får beskeden 
om, at de venter et barn med Downs syndrom?  
 
Kan fosterdiagnostik og eugenik sidestilles? Begreberne stammer fra hver sin tid, med 
hver sin viden og teknologi. Dette giver dem hver deres kontekst at forstås i. I 
Danmark i 1930’erne, opfattedes eugenik ikke som noget forkert, da det var for 
mængdens bedste at udrydde de ”dårlige” gener, således at der kun blev avlet på de 
gode gener. I dag er normen således, at det ikke er tilladt at stille nogle mennesker 
højere end andre, og bestemme over andres skæbne uden deres samtykke. Dog kan 
man argumentere for at dette sker, igennem fosterdiagnostik, hvor forældrene får 
muligheden for at vælge børn, med for eksempel Downs syndrom, fra.  
 
Foretager vi os i bund og grund det sammen som i 1930’erne, når vi ved hjælp af 
fosterdiagnostikken fravælger de børn, vi ikke ønsker?  
Hvis man træder et skridt tilbage og ser tingene i et større perspektiv, må vi forsøge at 
sætte os ind i datidens tankegang. Man troede, i 1930´erne, at man ved sterilisation 
kunne stoppe de dårlige gener før fostrene blev undfanget, ved at sterilisere de 
personer der skulle videregive dem. I dag dræbes fostrene efter de er blevet levende 
væsener i moderens liv. Hvis man havde muligheden for at vælge de dårlige gener fra, 
før graviditeten, finder man nok ikke én eneste kvinde, der ville afslå det. Men er 
datidens handlinger så ikke de samme som vores nuværende? Det næste spørgsmål, 
der opstår, er; hvordan defineres dårlige gener? Tales der om bærere af kroniske 
sygdomme, en kromosom fejl, eller er gener, der giver leverpostejsfarvet hår, også 
dårlige gener? Hvor går grænsen mellem gode og dårlige gener? Man ved i dag at 
man ikke kriminel fordi man har arvet dårlige gener fra sine forældre. I 
”Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal – skal ikke?” er de gode og dårlige gener 
defineret ved sunde og usunde fostre. De dårlige gener er dem, der bærer på 
sygdomme.    
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Man kan både ved eugenik og fosterdiagnostik tale om, at der foregår en 
stigmatisering. Vi udvælger og stempler nogen, som vi anser som unormale på grund 
af gener, hvad enten det er sygdomme eller andre ”dårlige” egenskaber. Hvis man i 
dag anser eugenikken som et mørkt kapitel i vores historie, hvordan kan det så være, 
at der er så mange ligheder mellem eugenik og fosterdiagnostik? Burde vi, den danske 
befolkning, ikke vide bedre, end delvist at gentage noget vi selv anser for etisk 
ukorrekt? Hvori ligger forskellen på disse to fænomener?  
Vi har i dag mulighed for til dels at vælge dem fra, som  ikke er ønskværdigt i 
samfundet, ligesom staten også gjorde i 1930’erne. Dengang gjorde man det, fordi 
man havde en hypotese om, at dette var bedst for samfundet. I dag tyder det på, at vi 
vælger børn med Downs syndrom fra, for vores egen skyld. Vi ønsker enten ikke at få 
et unormalt barn, eller også kan vi ikke overskue de besværligheder, som følger med 
det. I ”Undskyld vi er her” tyder det på, at et barn med Downs syndrom sagtens kan 
få et godt liv med hjælp fra omgivelserne. Men man bør samtidig  heller ikke sætte et 
barn i verden, som man på forhånd ikke ved om man kan tage sig af.  
 
Hvis vi ikke havde haft teknologien, som gjorde os i stand til at fravælge børn, ville 
dette slet ikke have været er problem. Man ville ikke kunne afgøre, om børn med 
Downs syndrom skulle leve eller ej, så hvorfor er det alligevel os, som tager 
beslutningen om dette, når det fra naturens side var bestemt, at de skulle leve? Er vi 
noget til et punkt, hvor vi til dels leger gud og hvad bliver i så fald det næste? 
 
10. Konklusion 
Når man i dag betegner noget som normalt, defineres det aldrig, men tages som en 
selvfølge, at modtageren kender normen for det normale. Vi lever i et samfund i dag, 
som er præget af etik og moral, og en definition af det normale, der afhænger af 
individets tolkning. Men samfundet og staten, har konstrueret nogle indirekte 
retningslinjer, som vi karakterer som normalt. Nærmere karakteriseres hvad det 
anderledes er, og i denne kategori finder vi Downs syndrom. Ud fra vores analyser af 
det empiriske data, italesættes det normale ikke, men det afvigende fra normen. Man 
ser det anderledes som underholdning, hvilket ”Undskyld vi er her” er et eksempel 
på. DR1 har valgt at lade pigerne med Downs syndrom fortælle om, hvad de opfatter 
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som normalt, og dermed lade dem selv betegne sig som anderledes fra normen. Vi 
kan konkludere, at samfundet i dag ikke vil definere det normale, da det ville blive set 
som ukorrekt. ”Undskyld vi er her” belyser hvordan man handler ud fra normen, og 
forsøger at skabe en samfundsdebat omkring ekskludering af mennesker med Downs 
syndrom.  
”Vi bliver hele tiden lidt bedre til det” viser, hvordan teknologien på området er 
under konstant udvikling. De forsøger at forholde sig objektivt og tager ikke stilling 
til, at Downs syndrom er en uddøende race, som Maria beskriver det i ”Undskyld vi er 
her”.  
Det ses på sproget, hvordan de alligevel tager stilling og dermed ikke er fuldstændig 
objektive, som ellers var hensigten. Ordet risiko er negativt ladet, og det bruges hver 
gang der tales om muligheden for Downs syndrom. På denne måde siges det 
indirekte, at Downs syndrom er noget negativt, og forældrene burde vælge deres 
kommende barn fra.  
Ud fra analysen af "Fosterdiagnostik Downs syndrom, skal – skal ikke?" kan vi 
konkludere, at moderkagebiopsien og fostervandsprøven er skyld i, at man risikerer at 
miste et helt normalt barn, fordi visheden om barnets normalitet har en stor betydning. 
Derfor kan vi konkludere, at Downs syndrom bliver italesat negativt og er uønsket i 
de fleste tilfælde.  
 
Ud fra analysen af Lov om Adgang til Sterilisation og Kastration kan vi konkludere at 
loven, som bunder i eugenik, blev indført for at sikre samfundsstrukturens beståen ud 
fra Kochs "Racehygiejne i Danmark 1920-56". Man ville sikre et stærkt samfund, 
hvilket man ikke anså for muligt, da underklassen som oftest var afvigerne ogfik flere 
børn end overklassen. Det, der sker i dag, er sammenligneligt med eugenikken, da 
samfundet ikke ønsker det anderledes. Det svækker strukturen og gør, at flere har 
brug for hjælp. Det er svært at konkludere, hvorvidt fosterdiagnostik og eugenik kan 
sidestilles, da det historiske perspektiv skal tages med i betragtning. I 1930’erne 
italesatte man bevidst det afvigende fra samfundet, hvorimod man i dag ikke ønsker at 
italesætte det anderledes. I stedet sker en ekskludering af det anderledes, og dermed 
ses normaliteten gennem vores handling.  
 
Lægen har en central rolle, både i 1930’erne og i dag. Vi kan sammenligne deres 
position i dag, hvor de skal informere om de forskellige valgmuligheder, inden 
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forældrene skal træffe valget, mens de i 1930’erne, var med til at træffe valget. Lægen 
udfører fosterdiagnostikken, moderkagebiopsien og aborten i dag, ligesom de udførte 
sterilisationen eller kastreringen dengang.  
Der bliver færre mennesker med Downs syndrom i Danmark. Lægerne og teknologien 
giver forældrene mulighed for at frasortere børn med Downs syndrom. Derfor kan 
man konkludere at, når der fødes færre med Downs syndrom, bliver tilvalget af det 
anderledes sværere at tage, da minoriteten bliver mindre, og Downs syndrom bliver 
en mere marginaliseret gruppe.   
 
11. Perspektivering 
Hvordan kommer fosterdiagnostikken til at udvikle sig? Vil den udvikle sig til noget 
der kunne minde om eugenikken i mellemkrigstiden? På hvilke punkter er vores 
analyse ikke tilstrækkelig? I det følgende vil vi prøve at besvare disse tanker, og give 
forslag til videre arbejde. 
 
Hvordan kan man definere normalitet? Kan normalitet betegnes som værende et 
uendeligt foranderligt begreb eller bliver det bliver det muligt at lave en universel 
definition i takt med teknologiens udvikling? Blums femdelte normalitetsbegreb er 
meget afhængig af den som fortolker det. Hvordan defineres det smukke, 
gennemsnitlige og sunde? Opfattelserne af disse ændrer sig over tid. Det smukke i 
dag er for eksempel ikke det samme, som det var førhen, eller vil være i fremtiden. I 
modeverdenen i dag skal man som kvinde have markerede kindbind, være meget 
slank, og gerne med en solbrun hud. Det kan selvfølgelig diskuteres hvorvidt dette er 
et skønhedsideal for alle i dag, hvilket igen beviser, hvordan skønhed er udefinerbart. 
Tilbage i barokken tid var det kvindeligt smukke en helt lys kvinde, med former, da 
det udtrykte velstand, og dermed at man ikke behøvede at arbejde ude i solen. 
 
Udviklingen omkring fosterdiagnostikken og generelt udviklingen af det perfekte barn 
går stærkt. Vi taler om designer-babyer, hvor det måske bliver muligt en dag at 
designe sit eget barn, altså at man selv vælger barnets kompetencer og udseende. Men 
kan vores samfund holde sammen, hvis alle bliver intelligente og smukke? Samfundet 
kræver forskellighed, for at alle dele af strukturen kan fungere. Vi er afhængige af 
hinanden. Akademikeren er afhængig af skraldemanden for at kunne få dagligdagen 
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til at fungere og renligheden opretholdes. Men skraldemanden er også afhængig af 
akademikeren, så samfundet kan fortsætte sin udvikling. 
Gennem fosterdiagnostikken er det muligt at opdage mange sygdomme. I og med at 
teknologien er under udvikling, vil det på længere sigt være muligt, at gøre 
resultaterne mere sikre, og dermed gøre det nemmere at fravælge blandt andet fostre 
med Downs syndrom. I fremtiden vil vi muligvis være i stand til at undersøge hele 
fostrets arvemasse, som det gøres i USA. Dog er resultaterne ikke sikre, hvilket er en 
af grundene til, at metoden ikke er taget i brug herhjemme. Desuden er der store 
økonomiske omkostninger ved disse undersøgelser, som Danmark ikke er villig til at 
betale, på grund af den manglende sikkerhed på resultaterne.90 
Formålet er at gøre metoderne, til at fremregne en risikovurdering, mere effektive så 
vurderingen bliver mere præcis og dermed mindsker risikoen for spontan abort 
grundet en fostervandsprøve eller moderkagebiopsi. Forældrene vil få større 
sikkerhed omkring fosterets tilstand og dermed kunne vælge abort på et mere sikkert 
grundlag.  
 
Retningslinjerne fra sundhedsstyrelsen omtaler ikke forældrene, men kvinden eller 
den gravide, som værende den der skal tage beslutninger omkring abort og 
fosterdiagnostik. Derigennem fremstår det som kvindens beslutning alene. Gør dette, 
at manden ikke har noget at skulle have sagt? Er denne formulering brugt, fordi 
udviklingen har gjort at kvinder kan få et barn, uden at have en partner? 
 
I dag ekskluderes grupper af befolkningen. Et eksempel på dette er mennesker med 
Downs syndrom, som vi belyser i vores arbejde med emnet i denne opgave. Denne 
ekskludering har ført til en samfundsdebat, der gør opmærksom på mennesker med 
dette syndrom, og hvorfor de ikke har ret til at være her. Statistikker91 viser, at antallet 
af fødsler af børn med Downs syndrom er faldende, og hvis denne tendens fortsætter, 
vil vi måske ende med et Danmark uden Downs syndrom. Maria fra ”Undskyld vi er 
her” udtaler, at hun nogle gange glemmer sit handicap, når hun er glad. Dette viser 
hvordan hun sætter pris på ikke at skulle føle sig ekskluderet. 
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Der er i FN lavet en konvention, hvor der indgås en aftale om, at handicappedes 
rettigheder og muligheder ligestilles med almindelige menneskers92. Forældre har en 
tryghed i lovgivningen, hvis deres barn viser sig at være handicappet, da de ikke 
overlades til sig selv, men vil få tilbudt hjælp fra staten. Alligevel nævner Marias far 
sin bekymring for ændringer eller omprioriteringer af den økonomiske støtte i det 
offentlige system i fremtiden, og dermed bekymring for hans datters fremtid. Han 
udtrykker også sin bekymring for mennesker med Downs syndroms fremtid generelt, 
hvis der foretages nedskæringer i de ressourcer, som er tiltænkt dette område.  
Derudover er vores normer med til at definere, hvad et godt liv indebærer, og det kan 
derfor være svært som forælder at stille sig tilfreds, hvis deres barn ikke har mulighed 
for et liv, som de selv ville betragte som indholdsrigt.  
 
Som vi har været inde på, kan der være forskellige grunde til at fravælge et barn med 
Downs syndrom. Forældre må i højere grad tilsidesætte egne behov, da barnet vil 
kræve meget. Derudover er frygten for barnets eget liv og velvære en faktor, som 
påpeges flere gange i ”Undskyld vi er her”.  
Men hvor går grænsen for, hvornår man kan tillade sig at fravælge et barn? Vil vi i 
fremtiden vælge at få en abort, fordi fosteret viser sig at være en dreng, og man 
hellere ville have en pige? Eller hvis barnet er disponeret for en sygdom, som ikke er 
af nogen større betydning? Denne mulige tendens og udvikling gør, at man kan stille 
spørgsmålstegn ved, hvor vores samfund er på vej hen. Søger vi bevidst et homogent 
samfund, hvor vi på vejen frasorterer alt, som ikke kan betegnes som normalt? Eller 
er det vores søgen efter det perfekte, der gør, at vi ubevidst frasorterer det, som er 
langt fra? Vi bliver hele tiden bedre til at sortere i flere og flere sygdomme, men hvad 
bliver det næste vi begynder at sortere i?   
 
Handicap kan være en belastning for forældre og samfund, og lever langt fra op til 
vores skønhedsidealer. Eftersom vores normer danner nogle fælles idealer, kan 
frygten for et homogent samfund blive reel, hvis udviklingen forsættes. Med vores 
teknologi kontrollerer vi mere og mere. Vi gensplejser planter, så vi får det bedst 
mulige udbytte. Vi avler husdyr, så de har den rigtige stamtavle og det rigtige 
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udseende. Ligesom vi gensplejser køer og grise, så de udvikler sig hurtigere, og vi 
dermed kan slagte dem hurtigere. 
 
Vi er altså villige til at kassere fostre for at komme så tæt på normen som muligt  og 
derigennem det accepterede. Dette kunne minde om tilstand, ligesom eugenikken i 
mellemkrigstiden, men har samtidig lighedstræk med holocaust under anden 
Verdenskrig. Samtidig aborterer vi fostre på grund af deres ”forkerte” arveanlæg, 
fordi de ikke passer ind i vores billede af den perfekte familie og dermed det perfekte 
liv. Er det virkelig sådan, vi vil være? 
 
 
12. Processbeskrivelse 
Vi startede med en meget indviklet og abstrakt problemformulering. Dette udsprang 
af en masse tanker, omkring det emne vi gerne ville belyse. Problemformuleringen 
har ændret sig en del gennem forløbet i og med vores fokus har ændret sig og drejet 
sig i forskellige retninger. Efter vi fik læst mere empiri og fik klargjort vores cases og 
teoretikere, havde vi en bedre idé om hvad problemet var i vores opgave og kunne 
derfor skrive en mere klar problemformulering. Især efter vores andet 
midtvejsseminar i samråd med vores opponentgruppe, blev det klart for os hvordan vi 
kunne forenkle problemformuleringen.  
Vores startpunkt lå i at se på hvordan der blev argumenteret for normalitet og her ville 
vi have brugt argumentationsanalyse. Hvor det nu ligger på italesættelsen, ved hjælp 
af en diskursanal 
Vi startede ud med fokus på en sammenligning mellem 1930’ernes Danmark og nu. 
Her ville vi have brugt K.K. Steincke i lang højere grad end vi er endt ud med. Vi er 
nu kommet til et punkt hvor vores fokus snarere er på casen ”Undskyld vi er her” og 
de to artikler, hvor lovteksten kommer ind som en hjælp til at belyse en italesættelse 
af normalitet.   
Vi overvejede at bruge en lovtekst fra i dag. Vi kunne ikke opstøve nogle deciderede 
love omkring fosterdiagnostik, kun retningslinjer fra sundhedsstyrelsen. Derfor har 
valgt ikke at inddrage en lovtekst fra i dag. 
Som gruppe har vi til tider været besværet af vores høje antal af gruppemedlemmer. 
Det har været en udfordring at være med i alt arbejde der foregår og derved kan man 
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nemmere miste fokus. Dertil kan det være en udfordring at skulle samle syv personers 
arbejde til en samlet masse.  
Derudover har det været en enorm hjælp til processen at så mange mennesker har 
brainstormet på et problem. Det har gjort at vi har fået belyst sagen fra mange 
forskellige vinkler. 
Vi har haft forskellige styrker og svagheder, hvilket har hjulpet til at kunne opnå et 
færdigt projekt. 
Ydermere har vi gjort stor brug af vores vejleder, der har hjulpet os igennem den 
proces, det er at være syv mennesker i en gruppe. Desuden har det hjulpet os til ikke 
at miste fokus.  
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Medvirkende i afsnit 1 
Maria – pige med Downs 
Sara – Pige med Downs 
Sandra – Pige med Downs 
Jesper – Sandras kæreste 
Mette – Journalist og interviewer 
Jarcov – Pædagog på bostedet ”Vinklen” 
Medarbejder i Fakta 
 
Tegnbrug: 
: betyder at vokalen trækkes ud i det som bliver sagt. 
Deres  betyder at ordet bliver sagt med tryk på. 
((          )) betyder at der bliver sagt noget, som man ikke kan høre. 
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[     ] Betyder at noget siges samtidig med noget andet. 
(Eksempel) betyder billedlige observationer. 
______ betyder at der klippes. 
*         * Ordet bliver sagt lavere end andre. 
 
Sekvens 1 – Introduktion/præsentation. 
(Der bliver vist små videosekvenser med klip af pigerne, som man efterfølgende ser 
igen, i reportagen). 
0:05 – 1:24 
 
(Et billede af en far der leger med et lille barn.) 
Speaker: I Danmark går det godt. Teknologien hjælper os til at få de børn vi vil 
have og vælge dem fra, vi ikke ønsker.  
(Billede af en dame der rør på sin gravide mave.) 
Og det er især børn med Downs Syndrom der bliver valgt fra.  
(Billede af et foster med 47 kromosomer (Downs Syndrom).) 
Men de findes stadig. Dem der blev født før scanningernes tid. 
(Billede af Sandra, Maria og Sara som små. ) 
Maria:  Jeg tilhører en race der snart er uddøende.  
Speaker:  I fremtiden vil der være ganske få af dem tilbage.  
Sandra: Nå, nu kører bussen 
Speaker: Men er det for deres eller vores skyld at vi vælger dem fra? 
Maria:  Ej okay, det her det er til at blive stresset over. 
Speaker: I tre måneder vil Sara, Sandra og Maria vise os deres liv i medgang og 
modgang 
Sara:  Jeg hedder Sara, jeg er 22 år. 
Maria:  Jeg hedder Maria, og jeg er 26 år. 
Sandra:  Jeg hedder Sandra og jeg er 32 år.  
Maria: Alle har ret til et liv i fremtiden. Også dem der har et handicap. (siger 
hun med ophold i stemmen). 
 
Sekvens 2 – Hvad vil det sige at elske? 
(interview) 
1:25 – 2:08 
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Hjælper: Så, jeg tror du skal sidde i midten Sara, måske 
Sara:  Så skal vi til det 
Hjælper:  skal jeg lige tørre dig der 
Mette:   jeg skal lige hører om en ting. Hvad vil det sige at elske? 
Sandra:  Det ved jeg ikke ___ Ej jeg har altså hul i skoen. Hovsa hovsa, jeg har 
hul i skoen.  
Maria:  Spændende emne ___ Jeg ved det godt, men jeg vil helst ikke uddybe 
det her.. foran et kamera. 
Sara:  jeg er meget forelsket i Jean Pierre  
Sandra:  Jeg elsker Jesper virkelig højt. Det gør han også med mig. 
 
Sekvens 3 – Introduktion til Sandra og Jespers madlavning 
2:09 – 2:18 
 
Speaker:  Sandras største ønske er at flytte sammen med kæresten Jesper. 
Jesper:  Skal du have skinke på din? 
Sandra: Det kan vi godt lave. 
Speaker: Og i dette afsnit skal de for første gang forsøge at lave mad sammen.  
 
Sekvens 4 – Introduktion af Sara  
2:19 – 2:25 
 
Speaker:  Sara håber på at få mere tid sammen med kæresten Jean Pierre. 
  (Sara græder)  
Sara:  Ja, hallo, ja. 
 
Sekvens 5 – Introduktion af Maria 
2:25 – 2:36 
 
Speaker:  Og Maria hun drømmer nogle gange om hvordan det ville være at være 
helt normal.  
Maria:  Nogle gange forestiller jeg mig simpelthen at jeg er en anden, der ikke 
har Downs syndrom. 
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Sekvens 6 – præsentation af Vinklen 
(der er billeder af indre by) 
2:37 – 2:52 
 
Speaker:  Vi er på Østerbro i Kbh. Her ligger Vinklen, som er et bosted for 
unge udviklingshæmmede, hvor de tre piger bor i hver deres lille 
lejlighed 
 
Sekvens 7 – Sandra i hendes lejlighed 
(Man ser Mette) 
2:53 – 4:51 
 
Mette:  Hej det er Mette ___ Hej Sandra. 
Sandra: Hej. 
Mette:  Hej. 
Speaker: I Sandras lejlighed, som er på 28 kv2, er der et soveværelse, et køkken 
og et lille bad 
Mette:  Kan du huske hvad det er du skal have på inden vi går i gang? 
Sandra: Nææ. 
Mette:  Altså Sandra, nu kommer jeg lige til at..  
Sandra: (mumle), du må gerne Mette. 
______            (Klipper til interview) 
Mette:  Sådan der. Sandra, har du en kæreste? 
Sandra:  Ja, det har jeg og han hedder Jesper. 
Mette:  Vil du ikke prøve at vise mig noget af det din kæreste har givet dig? 
Sandra: Jo, det kan jeg godt. Det ligger her ovre. Et heste...kort han har givet 
mig.  
Mette:   Ej hvor er der fint.  
Sandra: Jeg elsker dig har han skrevet. Det er altså sødt.  
Mette:   Hilsen Jesper. 
Sandra: Ja. 
Mette:  Hvor er han sød og hvad er det han har malet der? 
Sandra: Det er hjerter. 
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(pause med komisk musik og Sandra griner lidt fjollet) – det skifter væk fra Sandras 
lejlighed, og hen til studie.) 
 
______   (interview i sofaen) 
Mette:  Hvad er det du godt kan lide ved Jesper? 
Sandra: Åh, han giver mig alle mulige ting. 
 
_____  (det skifter tilbage til Sandras lejlighed) 
 
Sandra:  Nøglesnoren her har jeg også fået af Jesper.  
 
_____  (interview i sofaen) 
Sandra: Han giver mig julegaver, fødselsdagsgaver og kærestegaver. Jeg har 
også fået nogle kopper af ham. 
Mette:  Hvad har du fået? 
Sandra: FCK kopper af ham. De ligger herude. 
_____  (interview i sofaen) 
Han er helt vild med mig. 
____  (tilbage til hendes lejlighed) 
Mette:  Den er også flot Sandra. 
Sandra: Så har jeg ikke fået mere af ham. 
Mette: Det var også mange ting synes jeg. Hvordan har du det når du får 
sådan nogle ting af Jesper? 
Sandra:  At så kan jeg føle at jeg elsker ham… (pause) Jeg skal lige vise jer 
hvad for nogle film jeg har købt. Jeg har købt nogle mere film til mig 
selv 
Mette:   Sandra jeg skal lige høre dig om en ting.  
Sandra: Ja. Ba ba bare fyr løs. 
Mette:  Skal jeg bare spørge løs? (fniser lidt) 
Sandra: Ja.  
Mette:  Hvad drømmer du om sammen med Jesper? 
Sandra:  Om at vi kan flytte i lejlighed sammen.  
Mette:   Det kunne du godt tænke dig? 
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Sandra: Ja. 
 
_____ 
 
Sekvens 8 – Sara fortæller om Jean Pierre 
(der er billeder af to-do-lister, med billeder, af hvad Sara skal gøre) 
4:52 – 6:26 
 
______ 
 
Sara:   kan du give mig min hårbørste, så jeg kan rede mit hår? 
Mette:   Vil du gerne være pæn? 
Sara:  Ja, fordi jeg gider ikke have fedtet hår når jeg skal filme. 
(filmklapperen kører foran hendes ansigt og hun begynder at grine - interview) 
Mette:  Ramte han næsen? 
Sara:  Nej. 
Mette:   Det var godt.. Hvad synes du vi skal snakke om? 
Sara:   Det.. Jean Pierre. 
Mette:  Jean Pierre? 
Sara:   Ja. 
Mette:   Så lad os snakke lidt mere om Jean Pierre. 
 
_____  (klipper tilbage til værelse) 
 
Sara:  Ja… Jeg kan godt lide ham. Han er sød og smuk og dejlig fyr. Jeg kan 
godt lide ham. Han har god stil. God tøj. Og god røv (hun griner) 
Mette:  Sara hvad er det der skal ske lige om lidt? 
 
_____  (lille klip) 
 
Sara:   Det er tøseklubben. 
Mette:  Hvad er tøseklubben? 
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Sara:  Vi snakker om at have kærester og sex. Nogle gange laver vi meget 
sex i weekenden… (hun smiler) Arh, min ryg. (Sara begynder at 
dække bord til tøseklubben) 
 
________ 
 
Sekvens 9 – Marias drømmefyr 
(man ser billeder fra Marias lejlighed) 
6:27 – 7:12 
 
_____ 
 
Mette:  Maria må jeg stille dig nogle spørgsmål? Eller vil du lige bladre.. 
Maria:  Omkring hvad? ____ Ham her, han er lækker.  
Mette:  Hvordan ser din drømmefyr ud? 
Maria: Jamen, altså i fantasien der skal han være en blanding af John Travolta 
og Leonardo DiCaprio. Altså forstået på den måde at han skal have 
charme, selvtillid og lækkert hår. Så skal han kunne tage mig som den 
at jeg er.  
_____ 
 
(sentimental musik) 
 
Sekvens 10 – 1 single og to med kærester 
(Billede af pigerne i sofaen. Marie sidder i den ene side, mens Sandra og Sara sidder 
sammen i den anden side) 
7:13 – 7:21 
 
_____ 
 
Mette:  Har du det godt med at være single Maria? 
Maria:  Ja det har jeg. Jeg har det nok bedst med at være single. 
 
_____ 
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Sekvens 11 – Tilbage til Marias drømmefyr 
7:23 – 7:30 
 
Maria: Altså ehm, jeg har ikke rigtig tid til at have en kæreste og så er der 
også det der med.. kærlighed det er svært 
 
____ 
 
Sekvens 12 – tilbage i sofaen.  
7:31 – 7:46 
 
Maria: Jeg tror bare, sådan er jeg som person. At øm, jeg har lidt svære ved at 
knytte mig til en kæreste.  
 
_____ 
 
Sekvens 13 – Tilbage i Marias lejlighed. 
7:47 – 8:26 
 
Maria:  Altså det har noget at gøre med mit handicap. Hvis det var i  
fantasien, så kunne jeg jo sagtens godt komme sammen med en der 
heller ikke havde et handicap, fordi i fantasien, der kan man jo 
forestille sig alt. Nogen gange så kan jeg godt….. le.e.e.eve i en 
fantasiverden fordi der er nogle gange hvor jeg ikke synes det er særlig 
sjovt at have Downs. (siger hun med en stammende stemme og tænker 
grundigt over sit ordvalg)  
_____ 
 
Sekvens 14 – Info om Downs syndrom 
(billede af dame med barnevogn, der går tur) 
8:27 – 8:51 
_____ 
Speaker: Antallet af udviklingshæmmede og børn født med Downs Syndrom er 
markant faldende.  
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______ 
(billede af kvinde der rør sin gravide mave) 
______ 
Speaker: Siden 2004 er alle gravide i Danmark blevet tilbudt en screening for 
Downs Syndrom, og har derfor fået mulighed for at vælge fosteret fra. 
_______  
Speaker: I 2011 blev der født 25 børn med Downs Syndrom. Det er under 
halvdelen af hvor mange der blev født dengang Maria kom til verden.  
_______ 
 
Sekvens 15 – Må man kalde jer mongoler? 
8:52 – 9:41 
 
Mette: Jeg skal lige høre. I har jo Downs Syndrom ikke også? 
Maria: Ja. 
Mette:  Må man kalde jer mongoler? 
Sandra: Nej, det vil jeg ikke have i kalder mig.  
Maria: For mit vedkommende der vil jeg sige nej. Men på den anden side så 
kan vi godt være stolte af det på en måde. I andre i har 46 kromosomer. 
Os med Downs Syndrom, vi har 47. ____ 
Sandra:  Hvis man kalder mig det så begynder jeg bare at tude. Jeg vil ikke 
hører om det.  
Maria: Hvad med dit navn bare? 
Sandra: Hvad? 
Maria:  Hvad med dit navn. Ville det ikke være smartere, hvis de kaldte os for 
det vi hedder? 
Sandra: Folk kan bare kalde os vores navne og ikke andet. 
Maria: Ja, det vil jeg også sige. 
Mette: Hvad siger du Sara? 
Sara:  Det ved jeg ikke. 
Matte: Er du enig i det? 
Sara:  Ja. 
Maria: Hvis at i kalder os for mongoler, så er det fordi i ikke ved bedre. 
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Sekvens 16 – Tøseklubben 
9.42-20.21 
 
(Meget langt klip hvor man ser Sara lægge dug på bordet og gøre klar til  
tøseklubben) 
Mette:  Hvorfor skal der dug på i dag? 
Sara:  Fordi det er tøseklubben! 
Mette: Hvad er tøseklubben? 
Sara: Tsk. Det er kun for pigerne 
Sara: Så (hun er færdig med at dække bordet) 
 
_______ 
(Klip til at alle sidder ved bordet og er ved at tage kaffe)  
Speaker:  En gang om ugen samler et par pædagogerne, fra vinklen, pigerne i 
tøseklubben. I dag er temaet sex kærlighed og følelser, som fylder 
meget i pigernes hverdag. 
Jarcov:  Kærester. Ja, hvad med dig Sandra? Har du nogen gode kærester? 
Sandra:  Ja, jeg har Jesper Nielsen. Nu skal vi snart lave mad sammen. Jesper 
og mig. Meget snart. Lige op i min lejlighed. 
Jarcov:  ja 
Beboer:  Er det fordi i gerne vil flytte sammen på et tidspunkt? 
Sandra:  Ja, i lejlighed for os selv. 
Mandlig pædagog: Det er altså også rigtig godt at kunne lave mad sammen selv, hvis 
man flytter i egen lejlighed. Ikk’ os? 
Sandra:  Jo 
Jarcov:  Hvad kan i godt lide at lave med jeres kærester når i er sammen med 
dem? 
Sara:  Mig og Jeanne Pierre kan godt lide kildevældsparken, hver søndag. 
Jarcov:  I går en tur i Kildevældsparken? 
De andre kvindelige pædagoger istemmer og siger: ” Hvor er det dog dejligt” 
Jarcov:  Er der nogle andre ting? Sara siger det her med de plejer at gå en tur 
om søndagen. Du siger det er rart at blive nusset (henvender sig her til 
Sandra) 
Sandra:  Og kysset på samme tid 
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Jarcov:  Ja, og kysset på samme tid. 
(De andre blander sig i diskussionen og giver Sandra ret.) 
Beboer:  Det er også rart at sove sammen 
Sara:  Jeg går i seng med Jeanne Pierre 
Jarcov:  Du går i seng med Jeanne Pierre 
Sara:  Ja. Jeg har spiral oppe i tissekonen 
(De andre griner) 
Jarcov:  Du har spiral i tissekonen. 
 De andre:  Eeej sara. Sara dog 
________ 
(Klip til scene inde på et værelse med Sara og Sandra siddende på sengen) 
 
Sekvens 17 – Interview med Sara og Sandra 
Sandra:  Det var lidt svært 
Interviewer:  Hvad var det der var svært at tale om? 
Sandra:  Det at tale om sex. Det var lige svært for mig 
Sara:  Ikke for mig. For jeg kan godt lidt sex. Så skal du gå Sandra. For jeg 
vil godt være alene, ikk’ ogs. (Nusser Sandra på skulderen) 
Sandra:  Jo, rolig nu. Må jeg ikke få det her af først? 
Sara:  Jo, nå jo. 
(Sandra bakser med at få mikrofonen af sin bluse) 
Sandra:  Værsågod (Hun rækker mikrofonen til intervieweren. Sara hjælper 
hende). Det var sjovt at have det på. (Hun går ud af døren) 
Sara:  Hej, hej. Så vil jeg gerne være alene. Tak. 
Sandra:  Tak for det Sara 
Sara:  Jeg skal også være alene en gang imellem  
Sandra:  Kan du ikke sige ordentlig farvel til mig og ikke smide ud på den måde 
Sara:  Undskyld Sandra. Farvel Sandra. Så ses vi bare en anden dag 
________ 
Speaker:  Sandras kæreste Jesper, som også er udviklingshæmmet, bor på 
vinklen lige nedenunder Sandra. De kan nemt se hinanden, men i dag 
er alligevel noget ganske særligt for dem. 
_______ 
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Sekvens 18 – Sandra og Jesper skal lave mad sammen. 
Mette:  Hvad er det i skal? (henvendt til Sandra) 
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Sandra:  Vi skal lave noget mad sammen. Jeg skal lære Jesper at lave mad. 
Mette:   Det lyder da hyggeligt, synes jeg. Det glæder jeg mig til 
Mette:   Hvad er det, der er godt ved at have en kæreste? 
Sandra:  Meget sødt med en kæreste 
( Sandra går om bag skabet) 
_____ 
Sandra:  Nu gemmer jeg mig for Jesper. 
(Klipper til at Sandra sidder og bliver interviewet igen.) 
Sandra:  Årh, det ved jeg ikke. Jeg har sommerfugle i maven. 
_____ 
 (Klipper til at Sandra står omme bag skabet, og man ser Jesper komme ind af 
hoveddøren.) 
Sandra:  Du siger ikke noget 
Jesper:  Hej. Hvad så? 
(Jesper og Sandra omfavner hinanden længe.) 
Sandra:  Du er en lille bølle 
Jesper:  Nej, jeg er ej. 
Sandra:  Jo du er en bølle 
Jesper:  Nej 
Sandra:  Du er så sød er du. ( Sandra nusser Jesper i håret og han undviger lidt 
ved at trække hovedet væk fra hende) 
Mette:   Hvad er det i skal lave i dag, Sandra og Jesper? 
Jesper:  Vi skal lave noget mad 
Sandra:  Vi skal lave noget mad sammen, alene. 
Mette:   Glæder i jer til at prøve at lave mad sammen? 
Jesper:  Ja  
Sandra:  Vi skal også lave mad sammen i fælleskøkkenet i morgen sammen i 
morgen. 
Jesper:  Jamen, det er jo til de andre beboer jo. 
Sandra:  Nå ja til de andre beboer jo. Vi skal lave  
Jesper:  Der er jo en forskel 
Sandra:  Ja, det er forskel. Det ved jeg godt møgunge. Han er altså en møgunge 
ham her. 
Mette:   Hvordan kan du mærke at du elsker Jesper? 
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Sandra:  Jeg kan mærke det inde i mit hjerte og inde i min mave. Som en lille 
sommerfugl. (Griner) 
Mette:   Driller hun, Jesper? 
Jesper:  Det gør hun hver dag 
Sandra:  Griner. Det er fordi jeg er så glad for dig. 
Jesper:  Det gør hun hver dag. 
Sandra:  Jeg er så glad for dig 
Jesper:  Hun er en drillepind hver dag. Også om aftenen 
Sandra:  Nej 
Jesper:  Jo 
Sandra:  I går var jeg ikke 
Jesper:  Nej, men det var lige før. 
Sandra:  Så er det godt. 
Jesper:  Fniser 
(Det ringer på døren.) 
Sandra:  (løber ud til døren, med hænderne i vejret) Jeg skal nok gøre det. Er 
det politiet? Du må ikke komme. (Sandra Griner.) 
Mandlig pædagog: Må jeg ikke komme ind? 
Sandra:  Jo kom nu.( Griner) 
____ 
 
Speaker:  Sandra drømmer om, at flytte sammen med Jesper i egen lejlighed på 
Vinklen. Og derfor hjælper, pædagogen Jarcov dem med 
dagligdagsopgaver, så de på sigt kan klare sig selv. 
_____ 
 
Sekvens 19 – Forberedelse til indkøbstur. 
  
Jarcov:  Hvad er det vi skal lave nu? 
Jesper:  Indkøbsseddel 
Sandra:  Indkøbsseddel 
Jearcov:  Ja 
Sandra:  Og vi skal også snakke om hvad for noget mad vi skal lave 
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Jarcov:  Ja, det skal vi. Og hvad har i tænkt? Har i tænkt jer noget? Har i 
snakket sammen? 
Jesper:  Ikke. Hvad skulle det være for noget? (Kigger hen på Sandra og klør 
sig på hagen) 
Sandra:  Skulle det ikke være noget pizza? 
Jesper:  Vi kan godt prøve 
Sandra:  Jo 
Jarcov:  Hjemmelavetpizza 
Sandra:  Jo 
 
_____ 
(Klipper til billeder af en baggård.) 
 
Sekvens 20 – Maria danser sin vrede ud. 
 
(High School Musical musik bliver spillet og man ser Maria stå på gulvet.) 
 
Mette:   Hvorfor mediterer du, Maria? 
Maria:  Ehm, altså. Det er lidt svært at beskrive det. Det har noget at gøre med 
kærlighed.  
 
_____ 
(Klipper til interview situation med Maria.) 
 
Sekvens 21 – Interview med Maria.  
 
Maria:  Jeg har prøvet at være kærester med fyre, men det gik ikke rigtig. 
Næsten dem alle sammen har haft svigtet mig. 
Interviewer:  Kender du til det der med at blive såret af en fyr? 
Maria:  Ja, det gør jeg. Kærlighed og følelser og åbenhed. Jo tak jeg ved hvad 
jeg snakker om. Min eks-eks kæreste – imens han havde mig, så øh, 
havde han faktisk en anden kæreste, så han var mig faktisk utro. 
Det faktisk knuser en, når man tænker tilbage på hvad man har oplevet. 
Så har jeg det med at danse min vrede ud. 
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Sekvens 22 – Maria danser 
 
( High School Musical spiller. Maria danser meget koncentreret.) 
 
Mette:   Hvor er du dygtig Maria 
Maria:  Takker 
Mette:   Hvad er det for noget vrede du har danset ud så? 
Maria:  Ehm, altså,  
Mette:   Er du bange for at bliver såret igen, Maria? 
Maria:  Jeg vil helst ikke blive såret igen. Det er derfor jeg siger, at jeg, øh, 
ikke skal have nogen kæreste lige foreløbig. 
 
_____ 
 
Sekvens 23 
 
(Klipper med tekst på skærmen. Der står: ”Undskyld vi er her” (Musik spiller)) 
 
____ 
 
Speaker: Typisk for mennesker med Downs syndrom er at de mentalt udvikler sig 
langsommere end normalt. Men det er vidt forskelligt hvor meget de kan 
udvikle sig. Nogle ender som voksne, på et stadie, der svarer til et lille barn, 
mens andre på mange områder, kan fungere næsten normalt. (Her viser de 
billeder af gangen på en institution, hvor en pige stå i døren) 
_____ 
 
Klipper til Sandra. Hun sidder ved et bord, overfor pædagogen Jarcov. 
____ 
 
Sekvens 24 - Indkøbsseddel 
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Speaker:  Hvis Sandra skal komme tættere på drømmen om at flytte sammen 
med kæresten Jesper skal de lære at lave helt almindelige hverdagsting 
sammen, som for eksempel at skrive en indkøbsliste. 
____ 
 
Jarcov:  Hvad skal man så købe. Hvad kunne i tænke jer på pizzaen? 
Jesper:  Noget, sådan noget skinke 
Jarcov:  Og hvad mere kunne man putte på? Skal der mere på? 
Jesper:  Så skal der nok også det der ost på 
Sandra:  Man kan måske. Hvad med ananas måske Jesper? 
Jarcov:  ananas 
Sandra:  Lidt ligesom hawaiipizza 
 
____ 
 
Speaker:  Udover at kunne skrive en indkøbsliste sammen, skal Sandra og Jesper 
også lære at tage fælles beslutninger. 
____ 
 
Jarcov:  Jeg ville foreslå i spiste en hver. Men det er jer der bestemmer 
Sandra:  Hvad synes du? (kigger over på Jesper) 
(Kameraet zoomer ind på Jesper, imens han tænker over Sandras spørgsmål.) 
Jarcov:  Du vil helst have i kun laver en pizza? 
Jesper:  Lige til at starte med i hvert fald. 
Jarcov:  Mmh. Og hvad siger du Sandra, til det? 
Sandra:  Jeg vil gerne have en for mig selv. 
Jarcov:  Du vil gerne have en for dig selv. 
Sandra:  Ja 
Jesper:  Jamen så skal det jo næsten ikke være en vi laver. Så skal de jo næsten 
være færdigkøbt. 
Jarcov:  Man kan jo også lave hvor man køber to. Hvor man laver en hver især. 
Kunne det være en mulighed? 
Jesper:  Vi kan godt prøve (tydeligt irriteret) 
Jarcov:  Ja, skal vi prøve det? 
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Sandra:  Ja, det kan vi godt. 
Jarcov:  Okay. Så god fornøjelse. 
 
____ 
 
Sekvens 25 – Sandra og Jesper køber ind 
 
( Klipper til at Jesper og Sandra går imod supermarkedet.)  
____ 
 
Mette:   Tror i I kan finde de ting i skal? 
Jesper:  Mon ikke nok vi skal kunne det 
Sandra:  Jeg tror vi kan 
Jesper:  Mette (intervieweren). Jeg kender altså den der fakta ud og ind. 
(De kommer ind i fakta og Jesper tager en kurv.) 
Sandra:  Vi skal lige have en kurv 
Jesper:  Så finder du tingene (til Sandra) 
Sandra:  Yes 
Jesper:  Ananas i skiver. Ikke i stykker vel? 
Sandra:  Jo. Jeg kan lige spørger heroppe her.  
(Hun går efter en medarbejder i Fakta) 
Sandra:  Må jeg lige spørge dig om noget. Har i noget ananas? 
Fakta medarbejder: Ananas? 
Sandra:  Ja 
Fakta medarbejder: Vi har sådan en helt almindelig dåse. Eller tre små der. 
Sandra:  Jeg tror vi tager tre små. Hvor har vi Jesper. Hvor er han nu henne 
 
_______ 
 
Sekvens 26 
 
Speaker: Downs syndrom har forskellig betydning for den enkelte person blandt 
andet i forhold til hvor god man er til at udføre basale ting. 
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____ 
 
Sekvens 27 – Sandra og Jesper i Fakta 
 
Sandra:  Pizza sovs. Var den ikke her? 
Speaker:  For Sandra er orden og forberedelse alt afgørende for at hun kan 
udføre flere opgaver selv. (Sandra siger ååååh) Hvis indkøbsseddelen 
ikke svarer nøjagtig til varernes navne foran hende, har Sandra svært 
ved selv at tænke nye løsninger. 
Sandra:  Der er der noget med pizza der 
Jesper:  Sukker og trækker skuldrene op 
Mette:   Sandra, hvad er det du står foran der? 
Sandra:  Hvad? 
Mette:   Hvad er det du står foran der? 
Sandra:  Hvad for noget? 
( Jesper rækker ud efter pizzasovsen) 
Sandra:  Vi skal jo have pizzasovs 
Jesper:  Der står det er tomatsovs 
Mette:   Så kan i godt bruge det 
Sandra:  Så mangler vi lige dejen 
Jesper:  Ja, så er det kun lige dejen vi mangler. Jeg kan prøve at finde en og 
høre om de har noget pizzadej og pizzasovs 
Sandra:  Ja gør det Jesper 
Jesper:  Årh hvor er det irriterende at jeg ikke kan finde det. Årh hvor fanden er 
pizzadejen henne 
 
____ 
 
Sekvens 28 – Sandra og Jesper på vej hjem. 
 
De klipper til at Jesper og Sandra nu er kommet ud fra Fakta og er på vej hjem. 
Meget smilende. 
 
Mette:   Fik i pizzadejen? 
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Sandra og Jesper: ja vi fik det 
Mette:   Dejligt. Så skal vi hjem og lave pizzaer 
Jesper:  (Griner) 
Mette:   Lad os komme hjem. 
Sandra:  Og så hjem i varmen 
Jesper:  Ja tak. 
 
____ 
 
Sekvens 29 – Sara savner Jean Pierre 
20.22 – 21.09 
 
(Vi er nu ved Sara. Hun kigger ud af vinduet og græder) 
 
Speaker:  Sara ser ikke sin kæreste Jean Pierre dagligt, da han bor syv km væk i 
Valby. Og nu er det fem dage siden hun sidst har set ham 
Sara:   Jeg er ked af det. Græder 
_____ 
(Klip til Sara der nu sidder på sengen og er ked af det) 
Mette:   Hvordan kan det være du bliver så ked af det og græder? 
Sara:   Jeg savner ham. Savner Jean Pierre. 
 
_____ 
Sekvens  30 – Interview i sofaen. 
21.10- 21:55 
 
Mette:   Det ser hyggeligt ud det der Sara og Sandra. 
Sandra:  Vi er meget sådan at vi savner vores kærester ikke? 
Sara:   Det er fordi jeg savner min kæreste nu. 
Sandra:  Savner du ham lidt nu. Jeg savner også min. 
Sara:   Ja.. ja. 
 
______  (tilbage på Saras værelse) 
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Mette:   Hvad plejer du så at gøre når du savner Jean Pierre? 
Sara:  så spørger vi en pædagog… og han kan hjælpe mig med at ringe til 
ham. 
Mette:   Skal vi prøve at gøre det? 
Sara:   Skal vi gå derind nu.  
Mette:   Så går du lige først, så kommer jeg. 
(Sara og Mette går ned til pædagogerne og Sara græder lidt). 
Sara:   Jeg savner min kæreste. Han skal komme og besøge mig i dag. 
Maria:  Du kunne jo ringe til ham og aftale noget med ham. 
 
______ 
 
Sekvens 31 – Hvad vil det sige at være normal? 
21:56 – 22:40 
 
Mette:  Ved i hvad, jeg kan godt mærke i er ved at være rigtig trætte. Jeg 
prøver lige at stillesidste spørgsmål, og så er vi færdige… Hvis i nu er 
handicappede og hvad så med folk der ikke er handicappede – hvad vi 
det sige at være normal?  
Maria:  Hvad er normalt? Fordi altså et normalt mennesker for mit 
vedkommende er en der ikke laver fejl. Selv du laver fejl. Det vil sige, 
du er ikke helt normal! 
______ 
Maria:  Og jeg vil sige at vi a:lle sammen overhovedet ikke er normale.  
______ 
Mette:   Hvad siger du Sandra? 
Sandra:  Jeg er enig med Maria. 
Mette:   hvad synes du Sara? 
Sara:   Det ved jeg ikke. 
Matte:   er jeg normal f.eks.? 
Sara:   ja.  
Mette:   eller kan jeg også være skør nogle gange? 
Sandra:  Ej det er du altså ikke! 
(Mette griner) 
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_____ 
Sekvens  32 – Sandra og Jesper laver mad. 
22:41 – 23:32 
 
Jesper:  skulle vi lave en blanding af hver? 
Sandra:  Det kan vi godt lave. 
Jesper:  ja 
(lang videosekvens med Sandra og Jesper der laver pizza) 
Mette.   Hvordan er det så at lave mad med sin kæreste? 
Sandra:  det er sådan meget godt. 
Mette:   hvad er det er er rart? 
Sandra:  vi gør det sammen. 
Jesper:  jeg synes da slet ikke at vi har haft brug for hjælp endnu. 
Mette:  jeg kunne da godt lige tænke mig at høre hvorfor er det lige jer der er 
kærester? 
Sandra:  vil du svare på det Jesper 
Jesper:  jeg tror at det var fordi at Sandra godt kunne lide mig sådan til sidst. 
(Sandra griner) 
Sandra:  og så osten 
Jepsr:   ja… indtil videre synes jeg de ser gode ud.  
Sandra:  det synes jeg også. 
 
Sekvens 33 – Sara snakker med Jean Pierre  telefon 
23:33 – 25:08 
 
Sara:   Ja hallo, det mig. Jeg er hjemme. 
Mette:  Sara hvordan er det når man er forelsket, hvordan kan man mærke det? 
_______ (klip til interview i Saras lejlighed) 
Sara:   det ved jeg ikke. (fniser) 
Mette:   men er du glad for Jean Pierre 
Sara:   ja (griner meget) 
_______ (klip tilbage til samtalen med Jean Pierre i telefon) 
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Sara:  Det ved jeg ikke (henvender sig til pædagog) vil du ikke gerne snakke 
med Jean Pierre? 
Pædagog:  du skulle jo ringe til Jean Pierre fordi du savnede ham ikke også? 
Sara:   jeg har savnet dig skat… okay… ja 
Pædagog:  skal jeg snakke med ham Sara 
Sara:   ja 
Pædagog:  Sara og jeg har bare lige haft nogle kærestesnakke og så blev Sara ked 
af det. Hun ville gerne snakke med dig. Kan hun komme hjem og 
besøge dig på fredag eller på lørdag? Så øh, hvis i skulle ses i 
weekenden, så vil det være lørdag og søndag. (Sara sukker meget dybt) 
ja. Ved du hvad så får du hende lige igen ikke også? 
Sara:  ja, hallo, ja. Jaa (smiler og blinker) jaa. Ja, så vil jeg smutte. Så skal jeg 
hjem til ham alligevel.  
______ (klip tilbage til Saras værelse) 
(Sara griner og klapper/der klippes tilbage til telefonsamtale) 
Pædagog:  super 
Sara:   så er jeg glad nu 
Mette:   var det godt at snakke med Jean Pierre? 
Sara:   ja. 
 
Sekvens 34 – Interview i sofaen 
25:09 – 25:29 
(de er tilbage i sofaen) 
Sandra:  og Sara jeg skal bare sige dig en ting Sara. 
Sara:  i morgen skal jeg hjem til min kæreste, så vi skal bare hygge os og se 
film sammen. 
Mette:   er det dejligt at være sammen med sin kæreste? 
Sara:   ja. Jeg har også været lidt ked af det i dag. 
Sandra:  ja, jeg sagde det til dig at du skulle bare ringe til mig 
Sara:   ja, glem det med ham. 
 
Sekvens  35  
25:30 – 27:09 
(billede af lejligheden udenfor) 
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Speaker:  Sandra og Jespers første hjemmelavede middag er forløbet uden 
problemer. Og det er kun en enkelt ting de skal have hjælp med. 
(de klipper ind til lejligheden hvor der er også er en pædagog) 
Jesper:  ja ja, vi har lavet det hele selv. Fra bund til top. Hvis du gider at tage 
pizzaerne ud af ovnen for os.  Der er et samme på begge to. Så der ikke 
forskel på dem.  
Jarcov:  det er altså bare fantastisk.  
Jesper:  ser ser ser de ikke lækre ud?  
Jarcov:  jo for søren da. Velbekomme 
Sandra:  jo tak 
Jarcov:  selv tak 
Mette:  det der med at lave mad sammen en anden gang, er det noget i kunne 
finde på? 
Jesper:  jaaa (trækker lidt på den) det kunne da godt ske. 
Sandra:  det synes jeg også det samme.  
Jesper:  så kunne det være at det skulle være noget lidt nemmere, ikke? 
Sandra:  jo, hvad med noget sandwicher. Det meget nemt at lave.  
Jesper:  ja, det kunne vi jo prøve næste gang 
Mette:  Sandra går jo lidt og drømmer om at i måske kunne flytte sammen når 
i nu var kærester, og det er også lidt derfor i har skulle øve jer i at lave 
mad i dag. Har du lyst til at flytte sammen? 
Jesper:  jeg har snakket med hende at vi nok skal snakke om det på et 
tidspunkt, men det bliver ikke lige nu.  
Mette:   tror du at du får lyst hvis der går lidt længere tid? 
Jesper:  ja 
 
Sekvens  36 – Interview i sofaen 
27:10 
 
Mette:  ved i hvad piger. I har simpelthen været så seje. Vi har jo gjort det 
rigtig længe i dag og vi er kommet for sent og alt muligt og jeg ved 
godt at i er trætte nu. Skal vi ikke stoppe?  
Maria:  jo tak 
Mette:   tak for i dag.  
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Medvirkende i afsnit 6 
Maria – pige med Downs 
Sara – Pige med Downs 
Sandra – Pige med Downs 
Jesper – Sandras kæreste, også beboer på Vinken 
Mette – Journalist og interviewer 
Tue – Journalist 
Karen Hækkerup 
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Lena – Saras mor 
Esben – Marias far 
Anne – Marias mor 
Hans Henrik – Beboer på Vinklen 
Katrine – Pædagog på Vinklen 
Pædagog på Vinklen 
Beboer på Vinklen 
 
 
Sekvens 1 – Introduktion/præsentation. 
0:05 – 1:24 
 
(Der bliver vist små videosekvenser med klip af pigerne, som man efterfølgende ser 
igen, i udsendelsen). 
 
(Et billede af en far der leger med et lille barn.) 
Speaker: I Danmark går det godt. Teknologien hjælper os til at få de børn vi vil 
have og vælge dem fra, vi ikke ønsker.  
( Billede af en dame der rør på sin gravide mave.) 
Og det er især børn med Downs Syndrom der bliver valgt fra.  
( Billede af et foster med 47 kromosomer (Downs Syndrom).) 
Men de findes stadig. Dem der blev født før scanningernes tid. 
( Billede af Sandra, Maria og Sara som små.) 
00:31 Maria:  Jeg tilhører en race, der snart er uddøende. 
00:35 Speaker: I fremtiden vil der være ganske få af dem tilbage.  
00:37 Sandra:  Nå nu kører bussen.  
00:39 Speaker: Men er det for deres eller vores skyld, at vi vælger dem fra? 
00:45 Maria:  Ej okay. De:t her. Det er til at blive stresset over.  
00:47 Speaker: i 3 måneder vil Sara, Sandra og Maria vise os de:res liv. I medgang og
  i modgang.  
00:53 Sara:  jeg hedder Sara og er 22 år 
00:56 Maria:  Jeg hedder M:aria og jeg er 26 år. 
00:59 Sandra:  Jeg hedder Sandra og er 32 år.  
01:01 Maria:  Alle har ret til et liv i fremtiden. Også dem, der har et handicap.  
27 
 
(Musik) 
 
Sekvens 2 – Hvad med fremtiden? 
1:26-02:10 
(Tekst - Sjette afsnit) 
([Hvad med fremtiden?) 
(Interview i sofa) 
01:26Mette:  Kom nærmere. Værsgo at sætte jer. Sandra ((spørgende)) Sandra din 
drillepind.  Jamen ved du hvad, så tror jeg da bare lige at jeg sætter mig her over i 
[[stedet]]                ((          )) 
01:34 Sandra:              [[Ne:j]] Ne:j. hold nu op. ((         )) 
01:37 Mette:  Nu vil du gerne have pladsen alligevel. ((grinende)) 
01:39 Sandra:                                                                        [[Nej lad]] være. Sæt dig 
  nu derover.  
______ 
01:41 Sandra:  Nu vil jeg altså gerne snart blive færdig.  
01:43 Mette:  Lige om lidt, der er vi færdige med at filme programmerne.  
01:46 Mette:  Hvad håber i at de de folk der ser programmerne kommer til at tænke 
om jer?  
01:51 Maria:  Der kan de ty:deligt hø:re, hvordan vi har det, m:ed vore syndrom. 
Vores handicap.  
______ 
02:00 Maria: Jeg håber simpelthen d:e får læ:rt noget noget af det her af at se det her. 
_______ 
Sekvens 3 – Præsentation af afsnittet 
02:10-02:46 
(Musik) 
02:10 Speaker: I dette afsnit skal Sandra og Jesper for første gang prøve at bo 
  sammen som kærester i med og modgang.  
02:16 Mette:  Så du ved ikke hvorfor hun er sur? 
02: 17 Jesper:  Nej. 
02: 18 Speaker: og Sara hun prøver kræfter med idrætsskolen.  
02: 20 Mette:  Hvorfor vil du gerne på idrætsskole? 
02:22 Sara:  Fordi jeg skal tabe mig.  
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02:25 Karen Hækkerup: Pænt goddag.  
02:26 Speaker: og Maria hun bliver klogere på et vigtigt spørgsmål. 
02:29 Maria:  Har os med Downs syndrom ikke lov til at være her i Danmark?  
02:38 Speaker: og ender Maria mon med at vælge kærlighedslivet til  
02:37 Maria:  Hans Henrik har nogle af de samme ting som m:in drømmefyr også 
skal ha’.  
_____ 
Sekvens 4 – Maria 
02:46-03:30 
(Marias lejlighed) 
02:46 Speaker: Pigerne bor i København på ”Vinklen”, som er et bosted for unge 
udviklingshæmmede. Her har de hve:r de:res lejlighed.  
02:56 Speaker: Det er sent om eftermiddagen og Maria har været ude og dyrke 
motion sammen med de andre beboere. 
03:02 Speaker: Hej Maria.  
03:06 Maria:  å:h,  
03:06 Speaker: Har du været nede og spille fodbold? 
03:07 Maria:  Ja det har jeg nemlig. Jeg er jeg er næsten li:ge kommet ind af døren. 
((drikker)) a:h:. 
03:31 Maria:  Pu:h jeg er fandme smadret nu, kan jeg mærke.  
03:35 Fjernsynet: ifølge regeringens plan skal væksten fremover halveres i forhold til, 
hvad den er i dag og regeringen ligger heller ikke skjul på at det betyder rigtig svære 
valg. 
_____ 
Sekvens 5 – Hvad er politik? 
03:30-04:39 
(Interview i sofa) 
03:30 Mette:  Ved i hvad politik er?  
03:31 Sandra:  næh:. 
______ 
03:33 Mette:  Ved i så hvem der bestemmer i Danmark?  
03:34 Sara:  Næh, det ved jeg heller ikke.  
______ 
03:39 Sandra: Det er Dronning Margrethe. Hende der hende der holder nytårstale. 
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03:43 Mette:  Maria hvem bestemmer i Danmark? 
03:44 Maria:  Jamen det gør Helle Thorning Schmidt der er statsminister nu 
_____ 
03:48 Fjernsyn: Det er muligt at bevare og udvikle vores velfærdssamfund  
03.53 Mette:  Maria hvad synes du om politik?  
03:54 Maria:  Det er interessant  
______ 
03.57 Maria:  Jeg interesserer mig rigtig meget for de handicappede altså det politik 
der har noget at gøre med de handicappede blandt andet. 
______ 
04:06 Maria :  De øh ting hvor det er man snakker om en nakkescanning blandt andet. 
Abort.   Ø:hm.  
04:18 Mette:  Nu siger du at du interesserer dig for handicap politik. Jeg sidder 
faktisk lige og tænker på om om det er noget jeg skal prøve at 
undersøge om det kunne lade sig gøre at du kunne møde 
Socialministeren og så stille hende et par spørgsmål?  
04:31 Maria:  Det vil jeg rigtig gerne. Hvis det altså kan lade sig gøre så vil jeg kun 
være glad.  
04:37 Mette:  skal jeg ikke prøve at undersøge det så? 
04:39 Maria:  Jo:. 
_____________________ 
Sekvens 6 – Sandra og Jesper 
04:45-07:28 
(Sandra og Jesper i sommerhus med de andre beboere) 
(musik) 
04:45 Speaker: Sandra er taget på den årlige sommerferie sammen med sine nærmeste 
bofæller, hvor hun for første gang skal prøve og bo sammen med 
kæresten Jesper. 
04:52 Mette:  nu her skal i jo sove sammen fle:re dage i træk og det er i ikke altid 
vant til at sove så mange dage sammen i træk. 
04:58 Sandra: Nej. 
04:59 Mette:  Hvordan tror i det bliver? 
05:01 Sandra:  å:h.  
05:01 Jesper:  Jeg tror det bliver hyggeligt.  
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05:02 Sandra:  Det bliver hyggeligt.  
__________ 
05.06 Mette:  Sandra hvad drømmer du om med din kæreste? 
05:07 Sandra:  Årh, at flytte sammen i lejlighed sammen med ham. 
________ 
05:09 Mette:  Kan man sige at det er er sådan lidt en prøve på hvordan det er at bo 
sammen?  
05:13 Sandra:  Ja ja 
(Musik) 
05:17   Kan i nu sove godt? 
05:18 Jesper:  Jo tak og i lige måde og vi ses i morgen. Så lukker jeg lige efter jer 
05:23   Lukker du efter os Jesper? 
05:24 Sandra:  Hvad? 
05:25 Jesper:  Jeg lukker bare lige.  
05:26 ((      )) 
05:29 Speaker: Efter en la:ng dag på farten er Sandra og kammeraterne nu alene i 
deres hus.  
05:34 Jesper:  Hvad så? Hvad synes i om aftenen? 
05:38 Jesper:  Har det været en god aften indtil videre? Hvad med dig? 
05:42 Sandra:  Ja:. Jeg er træt  det er lige før jeg går i seng jeg er helt færdig man. 
05:48 Jesper:  Men sådan er det jo. 
05:49 Sandra: Ja:. 
_________ 
05:52 Mette:  Hvorfor er det at man gerne vil bo sammen når man er kærester?  
05:57 Sandra:  Fordi vi skal putte og nusse. 
06:02 Sandra:  Jeg elsker ham jo. 
 06:06 Sandra: Han gav mig en masse godnatkys i går inden, inden jeg skulle i seng. 
06:11 Jesper:  Godnat 
06.12 Sandra: Godnat skat. 
06:13 Jesper:  Kan du sove godt? 
06.14 Sandra:  ja. 
(Kysser) 
06: 23 Jesper: Kan du sove godt? 
06:24 Sandra: Ja skat. 
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06:25 Jesper:  Så ses vi i morgen. 
06:26 Sandra: Ja det gør vi. 
06:27 Jesper:  Ikke? 
06:28 Sandra:  Ja. 
06:28 Jesper:  kan du sove godt? 
06:29 Sandra:  Ja skat. 
06:30 Jesper:  Godt. Vi ses senere. 
06:31 Sandra:  Ja det gør vi. 
_______ 
06:35 Sandra: Han er meget glad for mig. 
_______ 
O6:37 Sandra: Vil du ikke med i seng? 
06:38 Jesper:  Ikke endnu.  
06:40 Sandra: Hvorfor ikke? 
06:41 Jesper:  Fordi jeg skal jo ind og hygge mig sammen med de andre. 
06:45 Sandra:  Hvad så med mig? 
06:46 Jesper:  Jeg kommer ind til dig. Min lampe er tændt indtil jeg kommer ind. 
06:52 Sandra:  Ja. 
06:55 Jesper:  Godt. Vi ses senere. 
06:56 Sandra:  Ja. 
06:58 Speaker: Hvis Sandra og Jesper skal komme tættere på drømmen om at blive 
mere selvstændige er det vigtigt at de lærer at passe på hinanden i 
deres forhold. 
07:07 (Sandra græder) 
07:08 Mette:  Hvad er der galt Sandra? 
07:09 Sandra:  Jeg ved det ikke jeg kan bare ikke sove. 
07:12 Sandra: ((     )) 
07:16 Jesper:  Jeg tror bare det er fordi at jeg ikke er herinde.  
07:21   Hun kan ikke sove. 
_______ 
Sekvens 7 – Sara på idrætsskole 
07:28-08:57 
07:28 Speaker: Saras drøm om at blive optaget på idrætsskolen er gået i opfyldelse. 
07:34 Mette:  Hej Sara. 
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07:34 Sara:  Nu har jeg været i bad. 
07:35: Mette: Har du været i bad? 
07:36 Sara:  Ja. 
07:37 Mette:  Er du klar til at skulle ud og lave noget motion? 
07:39 Sara:  Ja. 
07:40 Mette:  Du har vådt hår. Hej du. [[Har]] du det godt. 
07:41 Sara:                                  [[Hej]] 
07:43 Sara:  Ja:. 
______ 
07:44 Mette:  Hvorfor vil du gerne på idrætsskole? 
07.45 Sara:  Fordi jeg skal tabe mig. Ja. 
_______ 
(Idrætsskole) 
07:48 Speaker: I dag skal Sara til introdag på skolen inden hun rigtigt starter efter 
sommerferien. 
07:52:  Velkommen kære elever øh. I er nu øh de udvalgte kan man næsten 
kalde jer. fordi øh vi fik over 80 ansøgere og så har vi optaget 41 
elever i alt og det er jer som sidder her. Så: rigtig hjertelig velkommen 
til jer alle sammen og øh jeg håber at i får det godt. 
________ 
(Musik) 
08:15 Idrætslærer: Og armene ud til siden. Op. Ud. 
_______ 
08:18 Mette:  Prøv lige at fortæl. Hvad laver i ude på idrætsskolen? 
08:22 Sara:  Hopper. 
08:27 Sara:  Og: hvad har vi så? Øh. Spiller basket. Det kan jeg godt lide. Ja. 
_______  
08:37 Idrætslærer: Prøv at holde bolden i ro. Tilbageskru. Og frit spil. 
08:43 Speaker: På idrætsskolen kommer Sara til at dyrke motion mange timer  om 
dagen. Hendes ophold på skolen er også vigtigt for at træne Sara i den 
sociale omgang med mennesker uden for Vinklen.  
Sekvens 8 – Downs syndrom 
08:57-10:02 
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(Interview i sofa) 
08:57 Mette:  Jeg har ikke he:lt vildt mange spørgsmål tilbage. 
09:00 Sandra:  Åh gudskelov.  
09:01 Mette:  Ja 
09:02 Sandra:  Er det to eller tre? 
09.04 Mette:  Lidt flere.  
_________ 
09:04 Mette:  Jeg kunne godt tænke mig at høre jer, synes i at folk ved nok om, hvad 
det vil sige at have jeres handicap Downs syndrom?  
_________ 
09.13 Maria:  Nej det gør de ikke rigtig.  
__________ 
09.15 Maria:  Når det er de venter et barn med Downs, så øhm ((hoster)) så bliver de 
ikke opdateret nok på, hvad er ordet Downs. 
_________ 
09:30 Maria:  Eksperter skal vide lidt mere og så (pause) give deres information til 
forældrene. 
_________ 
09:40 Maria:  Men som sagt så synes jeg [[faktisk]] 
09.43 (Sandra gaber) 
09:44 Maria:  at øhm man taber lidt en ny generation på på gulvet når det er de øh 
måske vælger at få barnet fjernet.  
Sekvens 9 – Maria og Downs syndrom 
10:02-13:39 
(Marias lejlighed.) 
10:02 Katrine: Hej Maria 
10:02 Maria:  Hey. 
10:03 Speaker: Social- og Integrationsministeren har sagt ja til et interview med 
Maria.  
10:07  Katrine:Vi skal besøge Karen Hækkerup.  
10:08 Maria: Ja det har jeg hørt 
10:10 Speaker: Og pædagogen Katrine kommer forbi for at hjælpe med at forberede 
spørgsmål.  
10:15 Katrine: Hvad kunne du tænke dig at spørge hende om? 
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10:17 Maria:  Hvorfor tror du at forældre vælger at få Downs-børn fjernet? 
10:28 Katrine. Hvorfor tror du det Maria egentlig? 
10:30 Maria:  Jeg tror fordi at forældre ikke ved nok omkring Downs.  
_________ 
10:38 Maria:  Det der faktisk sker at når det er de hører ordet Downs men ikke får at 
vide hvad det indebærer, eller så noget at så bliver de usikre på barnets 
fremtid.  
10:52 Maria:  Men jeg kan selvfølgelig godt forstå forældrene. 
10.55 Katrine: ja. 
10:55 Maria:  Fordi det er jo sværere som forældre at være forældre til et barn med 
Downs der har brug for så meget opsyn. Men jeg bryder mig altså ikke 
om at der er så mange der vælger at få abort når det er at de kan se og 
ved på forhånd at øhm, deres kommende barn vil få Downs. 
11:15 Katrine: Mm: 
11:15 Maria:  Det bryder jeg mig altså overhovedet ikke om. Fordi der tænkte jeg, 
sig mig har vi alle ikke lov til at være her? Det er da skræmmende 
synes jeg. Det er nok det ene af de spørgsmål jeg vil stille blandt andet.  
____________ 
11:36 Mette:  Hvad håber du på at du får ud af at møde socialministeren? 
11:39 Maria:  Jeg håber bare på at øhm at nogle af de de her ting bliver bliver hørt  
11:47 Maria:  Jeg tror at det kommer til at gå godt. Jeg tror at du kommer til at se en 
s:ide af mig som du ikke har oplevet på øhm vinklen.  
11:57 Mette:  Hvad er det for en side vi kommer til at se af dig Maria? 
11:59 Maria:  Min arbejdss:ide. Altså det der med det der med at have overblik og 
være koncentreret øhm være lidt mere skarp. 
12:13 Mette:  Så du har en mission, du ved godt hvad du skal have ud af mødet med 
Karen? 
12:15 Maria:  Ja det ved jeg. 
________ 
12:23 Maria:  Mit mål med at stille mig frem på den her måde her, det er at fortælle 
politikere blandt andet at os med Downs syndrom vi er som at vi er. Vi 
li:gesom at jer andre.  
________ 
(Katrine og Maria med offentlig transport) 
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12:38 Katrine: Skal vi hoppe ind? 
12:39 Maria:  Det kan vi godt. 
________ 
12:41 Maria:  Alle har ret til et liv i fremtiden, også dem som har et handicap. 
_______ 
12:56 Katrine: Så skal vi bare igennem her. 
_______ 
12:58 Maria:  Altså jeg tilhører en race, som snart er uddøende.  
13:06: Maria:  Så det vil jeg lige påpege der.  
_______ 
13:10 Katrine: så:. Jeg synes det er utrolig modigt at dig. Du så sig. Og prøv at tænke 
på, hvor manges sag du egentlig skal ind og snakke om.  
13:20 Maria:  Ja nemlig. Det er lige præcis også det der gør det. 
13:24 Katrine: Kilder det i maven? 
13:25 Maria:  Ja tak. 
13:31 Maria:  Nerver mig her og nerver mig der. Det er til at blive vanvittig af.  
_______ 
Sekvens 10 – Sandra og Jesper 
13:39-17:44 
(Musik) 
(Sandra og Jesper i sommerhuset) 
13.39 Speaker: Det er blevet morgen i kæresteværelset hos Sandra og Jesper  
13:44 Mette:  Godmorgen. 
13:46 Sandra:  Vi lå og kyssede og nussede hinanden i nat mig og Jesper imens du 
ikke var her  
13:51 Mette:  Hvordan har det været at sove sammen i kæresteværelset så? 
13:55 Sandra:  Det er skønt. Det går meget godt. 
13:57 Jesper:  Det bliver dejligt med en kop morgenkaffe.  
14:05   Prøv lige en gang at se. Legoland.  
14:08 Mette:  Hvordan bliver det at komme i Legoland? 
_________ 
(Sandra og Jesper i Legoland) 
14:09 Sandra:  Jeg er bare glad for at komme i Legoland. 
14:12 (Nogen griner.) 
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14:15 Jesper og Sandra: Farvel 
14:17 Jesper:  God tur hje:m.  
14: 23 Speaker: Hvis Sandra og Jesper skal komme tættere på drømmen om at flytte 
sammen skal de hele tiden blive bedre til at løse hverdagens konflikter.  
14:32 Speaker: Og Sandra kan til tider have svært ved at udtrykke overfor Jesper, 
hvad der går hende på. 
14:37 Pædagog: Sandra? 
14:39 Mette:  Hvordan bliver i gode venner igen når i har været uvenner? 
14:42: Sandra: Der har vi personalet til at hjælpe os og tale om tingene.  
14: 43 Mette:  Var Sandra og dig lige uenige om noget eller hvad var det? 
14:47 Jesper:  Nej. Jeg ved ikke hvad der skete. 
_________ 
14:50: Pædagog: Kan du huske vi lige aftalte udenfor at vi skal lade være med at blive 
sure og gå vi to ikke? 
14:53 Sandra:  Jo:. 
___________ 
14:54 Sandra:  ((      )) lære at tale om det. 
14:57 Mette:  Så du ved ikke hvorfor hun er sur? 
14:58 Jesper:  Nej. Derfor går jeg bare her. 
15:05 Speaker: I Sandras og Jespers forhold kan det ofte være mindre problemer der 
kan starte et skænderi. Denne gang er Sandra ked af at hun er kommet 
til at vaske sit indgangsstempel til Legoland af. 
15.15 Sandra:  Det er det med mit stempel.  
15:16 Jesper: Ja men det skulle du bare have sagt  
15:18 Sandra:  Ja:.er.  
15:19 Jesper:  Så skulle det nok kunne lade sig gøre at du ville have fået et nyt.  
15:22 Sandra:  Når ja. 
15:24 Jesper:  Det skal du ikke spekulere over mere. 
_______ 
15:31 Sandra:  Det er altså sødt den der. Vi tager det der. 
15.35 Jesper:  Mette. Prøv lige at kom her en gang. 
15:38 Jesper:  Jeg tænker på at give Sandra en overraskelse. Uden hun ved det.  
15:44 Mette:  Hvad tror du Sandra vil sige til at få en halskæde? 
15:46 Jesper:  Jeg tror hun ville blive glad for det. 
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15:49 Mette:  Og hvad er så meningen med halskæden siger du? 
15:51 Jesper:  Så skulle hun have den ene og så ville jeg tage den anden.  
15:57 Jesper:  Så kunne vi give hende den på med det samme.  
16:00 Mette:  Vi skal ud og overraske hende. 
16:02 Jesper.  Ja. 
____________ 
16:11 Jesper:  Vi sætter os her. 
16:13 Sandra:  Ja. 
16:15 Jesper:  Jeg har købt sådan to hjerter så som som der er to halve i. 
16:22 Sandra:  Ja. 
16:22 Jesper:  Og jeg regner med at du ville være glad for og få en af dem på. 
16:26 Sandra:  Jo. 
16:28 Jesper:  Og jeg håber du vil beholde den på fra fra nu af. 
16:32 Sandra:  Det gør jeg. 
16:34 Jesper:  Ikke? Og for evigt. 
16:35 Sandra:  ja. 
16:36 Sandra:  Jo det skal jeg nok. Å:h Jesper, du gør mig helt (3) flov. 
16:44 Mette:  Var det en overraskelse? 
16:45 Sandra:  Ja det var en overraskelse til mig og ham. 
16:48 Jesper:  *Årh for helved*. 
16:49 Mette:  Skal jeg hjælpe jer med at give dem på? 
16:50 Jesper:  Jaer. 
16:51 Mette:  Er du klar? 
16:51 Sandra:  Ja. 
16:53 Mette:  Så:dan. 
16:55 Mette:  Hov. (griner) 
16:57   (Sandra griner) 
16:59 Mette:  Amen hvor er i fine  
17:09 Jesper:  Jeg kunne jo se hvor glad hun blev.  
17:12 Mette:  Det kan jeg godt forstå. 
17:16 Jesper:  Ikke? Du kan jo se hvor glad hun blev for den.  
17:20 Sandra:  Jeg er bare glad for ham.  
______________ 
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17:23 Mette:  Jeg skal lige høre om en ting. Hvordan synes i det har været det her 
med at prøve og bo sammen? Kan i finde ud af det? 
17:28 Sandra:  Ja det kan vi. 
17:28 Jesper:  Ja. 
17:30 Mette:  Drømmer i stadig om at flytte sammen på et tidspunkt?  
17:33 Sandra:  Ja det gør vi. Vi skal bare lige tale sammen om det først mig og Jesper. 
Ikke skat? 
17:38 Jesper:  Jo. 
17:38 Sandra:  Vi skal lige tale om det først. 
________ 
Sekvens 11 – Sara og hendes mor 
17:44-19:35 
17:44 Speaker: Når Sara er udenfor ”Vinklen” er det blandt andet for at mødes med 
sin mor, som hun ser et par gange om måneden. 
17:51 Speaker: Hendes mor er døv og derfor har Sara i en tidlig alder lært tegnsprog.  
17:57 Mette:  Hvad kan du godt lide at lave sammen med din mor? 
18:00 Sara:  Vi sidder bare og snakker sammen. 
________ 
(Sara og mor sidder og snakker tegnsprog.) 
18:04 Oversætter: Det vil jeg også gerne have med vand og drikke til. 
_______ 
18:05 Mette:  Hvad snakker i så om? 
18:07 Sara:  Alt muligt.  
18:10 Mette:  Snakker i også om Jean Pierre?  
18:12 Sara:  Ja:er. 
_________ 
(Sara og hendes mor på cafe) 
18:13 Oversætter for Saras mor: Går det godt med jer to? Er i meget glade? Men har 
dig og Jean Pierre snakket om og bo i samme lejlighed? Har i snakket om det? 
18:24 (Sara nikker løbende) 
18:24 Oversætter: Ja det har i. Hvorhenne? Det ved jeg ikke siger Sara. 
____________________ 
(Interview med Sara) 
18.28 Mette:  Er det hyggeligt nogle gange også at være alene sammen med din mor? 
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18:30: Sara:  Ja. 
_______ 
(Interview med Saras mor, som er døv) 
18:34 Speaker: I modsætning til den gang Saras bor var gravid bliver alle i dag tilbudt 
en screening for at se om deres kommende barn har Downs syndrom. 
Saras mor er ikke i tvivl om, hvad hun vil råde kommende forældre til. 
18:46 Oversætter for Saras mor: Hvis man som forældre får at vide at man venter et 
barn med øh Downs Syndrom så synes jeg at det er bedre at lade være 
med at lytte til kun kun hvad lægerne siger og prøve at høre fra andre 
forældre som har børn med Downs syndrom g få spurgt dem, hvordan 
er det at opdrage børn der er mongoler. Hvordan kan deres fremtid 
blive også at få husket på at børn der har Downs også er deres eget kød 
og blod. 
__________ 
19:15 Oversætter for Saras mor: Skulle jeg have et barn nummer to måtte det også 
gerne være et mongolbarn så: Sara er fuld af kærlighed og fuld af godt 
humør og en glad pige så det er jo dejligt. Åh det er svært at forklare, 
men, ja.  
_________ 
Sekvens 12 – Maria og Karen Hækkerup 
19:35-22:32 
(På Christiansborg) 
19:35 Speaker: På Christiansborg er Maria ved at være klar til at mødes med 
ministeren.  
19:39 Karen:  Hej Maria. 
1940 Maria:  Hej 
19:42 Karen:  Pænt goddag. Jeg hedder Karen. 
19:44 Maria:  Maria. 
19:46 Karen:  Skal vi sætte os ned?  
1947: Maria:  Det kan vi godt. 
19:49 Karen:  Jeg har glædet mig til at komme og møde dig. 
19:51 Maria:  I lige måde. 
19:52 Karen:  Ja det forstod jeg. Det synes jeg var dejligt at du gerne ville ind og 
snakke med mig. Hvad har du tænkt dig at vi skulle snakke om? 
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20:00 Maria:  Ja:men jeg vil gerne lige vide om der skal skæres noget i 
handicappolitikken?  
20:06 Karen:  Jeg synes ikke at der skal skæres jeg synes at det skal være sådan at 
hvis man har et handicap eller er forældre til barn som har et handicap 
at så skal man naturligvis have den hjælp som at man har behov for.  
20:15: Maria:  Okay. Øhm, Hvorfor tror du at forældre vælger at få et barn fjernet 
med øh Downs? 
20:24 Karen:  Det er jo sådan i dag i Danmark at hvis man er mor og far, skal til at 
være det og man opdager man er gravid så kan man selv vælge om 
man gerne vil have barnet. Og det er sådan set ligegyldigt om barnet 
har Downs eller om barnet ikke har Downs, så er det forældrene selv 
som træffer det valg. 
________ 
20:38 Mette:  Hvad betyder det for dig at en minister lytter til hvad du siger? 
20:42 Maria:  Jamen det vil betyde at øhm at de måske kommer til at se lidt mildere 
på os på os med Downs Syndrom 
__________ 
20:55 Maria:  Hmm. Har os med Downs syndrom ikke lov til at være her i Danmark? 
21:01 Karen:  Jo det har I i hvert fald. Jeg synes at i har ret til at være her og jeg 
synes at alle mennesker som dig selvfølgelig har ret til at være her. Så 
det kan godt være vi ikke er ens alle sammen men det giver faktisk 
vores samfund værdi at vi er så forskellige. 
21:12 Maria:  Ja. V:ed du, om forældre får nok information om ordet Downs 
syndrom ved nakkefoldsscanningen?  
21:24 Karen:  Jeg ved ikke om man får nok information men jeg ved i hvert fald at 
man får information. Det vigtige er at det er op til forældrene selv men 
de skal jo selvfølgelig træffe deres valg på et oplyst grundlag det vil 
sige de skal vide hvad der er de går ind til øh 
21:38 Maria:  Ja det er også det jeg mener. 
21:40 Karen:  Ja. 
21.40 Maria:   Øhm jeg har bare snakket med min mor blandt andet og øhm og jeg 
har f:ået at v:ide af hende at øhm havde hun været valget om at få abort 
så havde hun måske valgt at få det fjernet.  
22:01 Maria:  Jamen tusind tak. Så har jeg ikke flere spørgsmål. 
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22:04 Karen:  Det var hyggeligt. 
22:05 Maria:  Ja. Det synes jeg også. 
22:07 Karen:  Pænt farvel og ha det rigtig godt. 
22:09 Maria:  Ja i lige måde.Hej hej 
22:10 Karen  Hej hej. 
22:11 Maria:  Sådan. Jeg synes faktisk hun klarede det meget godt altså og ellers så 
synes jeg bare at det gik forbavsende godt. Altså. Jeg blev faktisk 
meget klogere på det i hvert fald. 
22:26 Mette:  Jeg er glad for at jeg måtte komme med. 
22:26 Maria:  Ja velbekomme. Ej okay Maria.  
22:31 Mette:  Du skal da være stolt. 
22:32 Maria:  Ja det er jeg da også. 
__________ 
Sekvens 13 – Marias forældre 
22:33-23:15 
(Interview med Marias forældre) 
22:33 Marias Far: Maria hun er meget tilfreds med det liv hun har. Maria hun er 
meget tryg for at det liv det skal fortsætte. Og det mener jeg det er en 
fantastisk situation. Vores opgave det er så at sikre os stort set så lang tid vi 
kan at det forsætter. Men som handicapforældre er man meget afhængige af 
systemet. Og der er selvfølgelig en begrundet frygt for at med den udvikling 
der er i verden i dag så bliver det sværere og sværere at finde ressourcer til at 
have en korrekt og optimal behandling af de svage i vores samfund.  
22:58 Marias Mor: Altså vi vil jo altid blive bekymret for Maria og vi tænker også 
meget over når vi bliver gamle eller en gang ikke er her mere at hvem 
skal så passe på Maria? 
_________ 
Sekvens 14 – Vinklens sommerfest og afsked med filmholdet 
23:15-27:40 
23:15 Speaker: På Vinklen samles alle beboere og personale til den årlige 
sommerfest. 
_________ 
23:20 Mette:  Hvad glæder du dig mest til? 
23:22 Sara:  alle sammen. Det hele. 
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_________ 
23:26 Speaker: Mens Sandra og Sara er klar til aftenen har Maria brug for at samle 
tankerne før festmiddagen. 
23:32 Maria:  Jeg trænger virkelig til noget kaffe bare for at blive ladet op til festen. 
Altså jeg har ikke haft tid til at øhm smække benene op  
_________ 
23:47 Speaker: Igennem det sidste stykke tid er Maria blevet rigtig gode venner med 
Hans Henrik der også bor på Vinklen. 
_________ 
23:53 Maria:  Hans Henrik har nogle af de samme ting som min drømmefyr også 
skal have. Og så er han rigtig god til at holde på hemmeligheder. 
24:09 Maria:  Jeg har ham i kikkerten men der er også mange andre fyre.  
_________ 
24:13 Mette:  Er det noget med at du skal ud og have Hans Henrik ud på dansegulvet 
senere også? 
24:16 Maria:  Ja det godt og så tager vi den derfra.  
24:20 Beboer på Vinklen: Jeg vil gerne byde jer velkommen til øh Vinklens årlige øh 
sommerfest. Vi har sædvanligt kød på grillen og masser af grøntsager. 
24:31 Maria:  Tak. 
(Klapper) 
24:37 Sandra:  Jeg skal have noget kød først. Bare et enkelt stykke. 
24:41 Hans Henrik: Hej Maria 
24.42 Maria:  Hey. Begge dele faktisk. 
24:44 Sara:  Ketchup. Ja tak. 
24:50 Skål.  God fest.  
24:52 Maria:  Drenge og computere. Når man endelig har accepteret at de ikke kan 
tænkte selv laver de pludselig noget de ikke har fået besked på. 
((griner)) Jo større des bedre.  
25:02 Hans Henrik: Det ikke en gang løgn. 
25:03 (Maria griner) Hør ham lige. 
25:09 Hans Henrik: Det indrømmer jeg sku da.  
________ 
(Interview i sofa) 
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25:10 Mette:  Ved i hvad piger. I har været så dygtige. Nu har i siddet i den her sofa 
så mange gange og nu er vi faktisk færdige. Det var det for den her 
gang. 
25:18 Maria:  [Yes] 
25:18 Sandra: [Åh gudskelov] 
________ 
25:21 Sanger:  Godaften mine damer og herrer. Har i det godt? 
25:26 Ja 
_________ 
25:27 Sandra:  og jeg har lovet John at vi skal danse sammen. Og Tue. Og med Jesper.  
25:31 Mette:  Hold da op, så får du travlt. 
__________ 
((Musik)) 
25:39 Mette:  Det har været så hyggeligt at få lov til at følge jer. Og få lov til at stille 
jer en masse spørgsmål. Og være med på ferie når i skulle lave mad og 
når i skulle ud med kæresterne.  Det har bare været så hyggeligt.  
_________ 
25:52 Sandra:  Du må også gerne danse med Jesper hvis du vil. 
25:53 Sara:  Ej fy for satan. 
25:53   (Maria griner.)  
25:56 Sandra:  Sara du må gerne danse med Jesper bare som venner.  
26:00 Mette:  Tusind tak. 
(Musik) 
26:05 Mette:  Sandra, du skal have en dobbeltkrammer. 
_________ 
26:22 Mette:  Hvordan er det at danse med Hans Henrik? 
26:24 Maria.  Det er som en helt anden verden altså. Når det er at jeg danser sammen 
med Hans Henrik så kommer jeg helt automatisk ind i en 
fantasiverden. Jamen det er sådan en verden, hvor jeg glemmer at jeg 
rent faktisk har et handicap. 
26:44 Mette:  Hvad tænker du med dig og Hans Henrik sådan lidt ud i fremtiden?  
26:49 Maria:  Min mund er lukket hvad det angår. 
26:59 Sanger:  Kan i holde til mere? 
27:02 Mette:  Ved du hvad Maria? Det har været fantastisk at lære dig at kende.  
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27:06 Maria:  Det tænkte jeg nok.  
27:06 Mette:  Det har været så dejligt. Så det er jeg rigtig glad for. 
27:11 Maria:  Det er bare i orden.(griner) 
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